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Introducció: les Unitats de Cures Intensives (UCI) es caracteritzen per ser 
serveis tancats, en els quals un equip multidisciplinari brinda cures altament 
especialitzades als pacients crítics, on l’esforç assistencial es centra en el procés 
patològic del pacient i queda, en un segon pla, l’atenció als familiars. Les 
infermeres desitgen establir cures dirigides als familiars del pacient que ajudin a 
pal·liar el seu patiment, per aquest motiu és necessari realitzar més recerca en la 
manera de realitzar les cures i intervencions per traslladar els coneixements a la 
pràctica. 
Objectius: analitzar les intervencions infermeres a la família del malalt crític 
descrivint les intervencions infermeres a la família del malalt crític i també les 
percepcions / opinions de les infermeres vers a les intervencions a la família del 
malalt crític. 
Metodologia: recerca bibliogràfica a diverses bases de dades: PUBMED, 
CINAHL, SCOPUS i CUIDEN. 
Resultats: s’han obtingut 20 articles: 4 revisions bibliogràfiques, 10 estudis 
qualitatius i 6 estudis quantitatius. 
Conclusió: el rol de la infermera és de vital importància en les intervencions a la 
família del malalt crític. Les visites s’han d’adaptar més a les preferències del 
pacient i a les necessitats de la família. És necessari seguir treballant en el tema, 
per a poder formar els professionals, i fer que aquests puguin realitzar plenament 
el seu potencial traduint els resultats de les investigacions obtinguts en el canvi. 
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Introduction: Intensive Care Units (ICU) are characterized to be closed services, 
in which a multidisciplinary team provides highly specialized care to critically ill 
patients, and for being a unit where the effort focuses on the disease process and 
the attention to the family comes in second place. Nurses wish to establish 
special cares addressed to the families to relieve their suffering. In order to 
achieve this, more research on how to cure and operate is required to transfer 
this knowledge into practice. 
Objectives: to analyse nursing interventions with the family of critically ill patient 
describing nursing interventions to the family and describing also the perceptions 
/ opinions of nurses towards interventions in critically ill family. 
Methodology: bibliographical research in different data bases: PUBMED, 
CINAHL, SCOPUS and CUIDEN. 
Results: 20 articles have been obtained: 4 bibliographic reviews, 10 qualitative 
studies and 6 quantitative studies. 
Conclusions: the role of the nurse has a vital importance in the interventions to 
the family of the critically ill patient. Visits must be adapted to the preferences of 
the patient and family needs. It is necessary to keep on working on the issue, to 
train professionals and to achieve that nurses could realize their potential 
translating research results in changes. 
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Les Unitats de Cures Intensives (UCI) es caracteritzen per ser serveis tancats, 
en els quals un equip multidisciplinar brinda cures altament especialitzades als 
pacients crítics. La gravetat del pacient, l’aplicació de noves tecnologies i la 
complexitat dels tractaments, fan que l’esforç assistencial es centri en el procés 
patològic del pacient i quedi, en un segon pla, l’atenció als familiars (C. 
Zaforteza, Sánchez, & Lastra, 2008). 
1.1. Estructura física 
Així doncs, la majoria d’UCI s’organitzen amb una estructura tancada que trenca 
la connexió de la persona amb el seu entorn i estan pensades per facilitar el 
treball de metges i infermeres (Gamboa, 2011). En el nostre país, les UCI es 
construeixen física i socialment sense tenir en compte els familiars (García Mozo 
et al., 2010). Es constata que existeix una falta d’espai pels familiars a la vora del 
llit del pacient. En aquest sentit, els professionals detecten una falta de cadires 
pels familiars i de mampares per protegir la intimitat, alhora que els hi preocupa 
una falta d’espai per col·locar les cadires (Zaforteza Lallemand et al., 2014).  
Per altra banda, la distribució oberta d’algunes unitats és percebuda com una 
barrera important, on la presència dels familiars en aquesta atenta contra la 
intimitat d’altres pacients, és una barrera per mantenir la privacitat dels diferents 
processos de vida que viu cada grup familiar, i dificulta preservar el cos dels 
pacients de mirades alienes (Zaforteza Lallemand et al., 2014).  
1.2. Política de visites 
Històricament les visites a les UCI han sigut sempre molt restrictives (Zaforteza 
Lallemand et al., 2010), la visita oberta, a més de ser percebuda com una 
barrera, provocaria que les infermeres tinguessin la necessitat d’amabilitzar les 
normes per donar cabuda a la família (C. Zaforteza et al., 2008), a més a més, a 
les UCI és dificultós establir ambients diferenciats per a pacients i famílies en 
processos complicats (Davidson et al., 2007).  
Gran part de la bibliografia dóna suport a una major flexibilitat de normes per a 
les visites a les UCI (Davidson et al., 2007). Malgrat això, la política de visites 
que s’està duent a terme no es correspon a les recomanacions sorgides de 
l’anàlisi de l’evidència disponible. Actualment el patró habitual segueix sent 
restrictiu, mantenint una gran separació dels familiars amb l’equip cuidador o 
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amb el propi pacient, existint una limitació tant pel que fa al número de visites 
com per la seva durada (Davidson et al., 2007; Velasco et al, 2005). 
Tanmateix, en l’àmbit internacional, la majoria d’UCI segueixen un patró de 
polítiques de visita restrictiu (Berti, Ferdinande, & Moons, 2007). Així s’ha 
observat a Europa. A Holanda, la majoria d’UCI estudiades disposen d’un horari 
de vistes obert (Spreen & Schuurmans, 2011), a França s’observa que el 97% de 
les UCI estudiades segueixen horaris de visita restrictius (Quinio et al., 2002) i 
també al Regne Unit, on el 80% de les UCI segueixen polítiques de visita 
restrictives. Per altra banda, a Amèrica del Nord, un estudi realitzat l’any 2008 
conclou que la immensa majoria de les UCI nord-americanes (89.6%) 
disposaven de polítiques restrictives de visites (Liu, Read, Scruth, & Cheng, 
2013). 
1.3. Entorn altament tecnificat 
Un altre aspecte important que caracteritza les UCI i que també influeix en les 
cures dirigides a la família, és que aquestes unitats disposen d’un entorn 
altament tecnificat (Zaforteza Lallemand et al., 2014) on es requereixen 
infermeres altament qualificades i capacitades per detectar situacions crítiques 
(Concha Zaforteza, Gastaldo, de Pedro, Sánchez-Cuenca, & Lastra, 2005). El fet 
de tecnificar l’atenció infermera comporta la deshumanització gradual del pacient 
i del personal sanitari que hi treballa (Pardavila Belio & Vivar, 2012) ja que 
l’esforç assistencial es centra en mantenir el pacient amb vida i en detectar les 
complicacions de la manera més precoç possible. El pacient es converteix en el 
centre gairebé exclusiu de tota l’assistència i la família es considera part aliena a 
la UCI i no com a subjecte de cures (Zaforteza Lallemand et al., 2014). A més a 
més, s’hi afegeix el problema d’espai i estructura de la unitat, la forma de 
concebre l’espai i l’organització de les rutines a dins d’aquestes unitats, situen 
els familiars a fora, on no disposen d’un espai propi (Zaforteza Lallemand et al., 
2014). 
1.4. Rellevància de les cures a la família 
Així doncs, les UCI es consideren com una estructura tancada que afecta a 
diferents aspectes relacionats amb la família, destaquem els processos 
d’informació, la política de visites, la distribució de cures i tasques o la 
participació dels familiars en les cures, ja que es desenvolupa una atenció 
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tecnificada centrada en el malalt. Això fa que no es tinguin en compte les cures a 
la família o que aquestes cures no siguin percebudes com una prioritat, doncs 
els professionals subestimen la vivència de les famílies. (Zaforteza Lallemand et 
al., 2014). En tot cas, l’atenció a les necessitats de la família suposa un canvi 
important d’actitud i filosofia a l’equip assistencial (Velasco et al., 2005). 
Per tant, si es considera a la família com a un sistema obert, compost d’elements 
humans amb una història en comú que forma una unitat funcional regida per 
normes pròpies (Lima-Rodríguez, Lima-Serrano, & Sáez-Bueno, 2009), és 
evident que aquesta esdevé un element essencial dins del procés de salut de tot 
individu. Per aquest motiu, és important no només tenir cura del pacient sinó 
també de la seva família (Vázquez Calatayud & Eseverri Azcoiti, 2014). En 
aquesta línia, es pot afirmar que les famílies no són uns simples visitants, sinó 
que són una extensió del pacient i experimenten el procés de cures al costat 
d’aquest (Olano & Vivar, 2012). 
Tenir cura en la disciplina infermera implica la preocupació i el desig d’ajudar a 
l’altra persona a través d’un enfocament holístic que promou la relació 
terapèutica infermera amb el pacient i la seva família. L’essència d’aquesta 
relació recau en la responsabilitat de la infermera de cuidar tan el pacient com a 
la seva família (Gamboa, 2011). Nombrosos estudis afirmen que el pacient es 
troba més relaxat, menys ansiós i menys preocupat quan es troba acompanyat 
(Pardavila Belio & Vivar, 2012). Estudis descriptius revelen els efectes fisiològics 
de les visites en l’estat mental, descens de la pressió intracranial, s’estabilitza el 
ritme cardíac, entre d’altres (Davidson et al., 2007). Així doncs, la cura al pacient 
és incomplerta si no s’acompanya de l’abordatge dels problemes no mèdics dels 
familiars, en relació als seus sentiments d’ansietat, por i soledat (Gamboa, 2011). 
Cobrir les necessitats de la família no només beneficia el pacient sinó també la 
seva família, reduint la presència d’ansietat i d’estrès (Pardavila Belio & Vivar, 
2012).  
Per aquest motiu, és important considerar la família com una unitat de cures, es 
justifica la importància de conèixer quines són les necessitats específiques de les 
famílies durant l’ingrés del pacient a la UCI per poder-les ajudar i cobrir les seves 
necessitats (Pardavila Belio & Vivar, 2012). 
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1.5. Vivències, problemes i necessitats de la família del 
malalt crític 
Un cop establerta la necessitat i importància de cuidar a la família, és fonamental 
contextualitzar com viuen aquest procés, la investigació mostra que els pacients 
crítics pateixen una experiència estressant que també afecta la seva família 
(Blom, Gustavsson, & Sundler, 2013). Autors assenyalen que la UCI és un dels 
llocs on el familiar presenta majors índexs de patiment (Harvey, 1998; Zaforteza 
Lallemand et al., 2014) i on els desitjos de la família impliquen contacte amb el 
pacient i amb els professionals (Gamboa, 2011), ja que la majoria de vegades 
que un pacient ingressa a una UCI es produeix de forma inesperada (Olano & 
Vivar, 2012).  
En aquestes circumstàncies, els familiars no estan preparats psicològicament per 
aquest procés i això pot produir que experimentin reaccions emocionals com la 
por, frustració o culpa (Olano & Vivar, 2012), shock, incredulitat i ansietat. Això 
es deu a la incertesa sobre el pronòstic del seu estimat, així com a la separació 
física del familiar en situació crítica. Tots aquests factors poden causar a la resta 
de la família desorganització i crisi familiar (Pardavila Belio & Vivar, 2012), alterar 
els rols familiars, produir la fragmentació de la família i, fins i tot, emmalaltir algun 
membre de la família, ja que incrementa el risc que no atenguin les seves 
pròpies necessitats, manifestant comportaments no saludables com el descans 
inadequat, la falta d’exercici, dieta pobra (Olano & Vivar, 2012), desatenció de 
les relacions interpersonals o de la feina. Tot això retroalimenta la resposta de 
l’estrès provocant un cicle de conseqüències negatives (Arnal, 2011). 
En aquest sentit, els familiars poden patir problemes de son, dificultats 
comunicatives per explicar la situació als nens de la família, preocupacions sobre 
el futur del pacient i, fins i tot, preocupacions econòmiques (Agård & Harder, 
2007). La rigidesa i estructura d’aquestes unitats propicia un dèficit emocional i 
comunicatiu, on el familiar del pacient crític es troba en una situació que 
sobrepassa la seva capacitat d’afrontament i, precisa atenció dels professionals 
de salut (Concha Zaforteza et al., 2014).  
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1.5.1. Les necessitats de la família: des de Molter fins a 
l’actualitat 
Fins a finals de la dècada dels 70, només es considerava important la 
repercussió psicològica que l’ingrés a una UCI pot tenir sobre el pacient (García 
Mozo et al., 2010). El 1979, Nancy Molter, una infermera nord-americana, va 
realitzar el primer estudi sobre les necessitats de la família a dins del context 
d’UCI amb l’objectiu d’identificar les necessitats percebudes pels familiars dels 
pacients (Azevedo & Leão, 2007). No va ser fins després de la publicació de la 
tesi de Molter (Molter, 1991), que es va començar a dedicar especial atenció al 
col·lectiu familiar, fins aleshores ignorat (Arnal, 2011).  
El qüestionari de Molter és un dels primers estudis que va reconèixer la 
importància de satisfer les necessitats dels familiars i des de la seva creació ha 
sigut replicat en múltiples estudis en diversos països, l’identifiquen com a 
instrument més utilitzat en l’àmbit (Olano & Vivar, 2012). El 1986, la infermera 
Jane Leske va reproduir el treball de Molter aplicant una reorganització en la 
seqüència dels ítems. El qüestionari va rebre el nom de Critical Care Family 
Needs Inventory (CCFNI) (Arnal, 2011; Azevedo & Leão, 2007). 
Des de finals de la dècada de 1970 el paper de la família en el procés d’ingrés a 
la UCI està suficientment descrit a la literatura científica internacional (García 
Mozo et al., 2010). Molter ha sigut la primera però no la única ja que no només 
s’han explorat les necessitats en estudis quantitatius sinó que també s’han 
estudiat molt des d’estudis qualitatius (García Mozo et al., 2010; Olano & Vivar, 
2012; C. Zaforteza et al., 2008).  
Existint un gran consens sobre quines són les necessitats dels familiars, 
aquestes necessitats són les que es citen a continuació (García Mozo et al., 
2010; Olano & Vivar, 2012; C. Zaforteza et al., 2008). 
- Rebre informació clara sobre l’estat clínic del pacient. 
- Tenir proximitat amb el pacient. 
- Sentir que hi ha esperança: esperança de recuperació, de mort digna i 
sense dolor o esperança de disposar de temps per passar-lo juntament 
amb l’ésser estimat. 
- Ser tranquil·litzats i alleugerits de l’ansietat. 
- Percebre que el pacient rep les cures d’alta qualitat. 
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- Confiar en l’habilitat clínica de l’equip de salut. 
- Saber que l’equip de la unitat es preocupa pel pacient. 
- Poder tranquil·litzar, donar suport i protegir el seu estimat. 
- Disposar d’algun grau de confort durant el procés. 
De totes aquestes necessitats, la de la informació amb els sanitaris és 
identificada contínuament com el factor més important per a la satisfacció 
familiar, sent el que menys s’aconsegueix segons moltes enquestes (Llamas-
Sánchez et al., 2009; Stayt, 2007), ja que moltes famílies manifesten no entendre 
el diagnòstic, pronòstic i pla de tractament. Velasco i Llamas-Sánchez 
consideren que la informació, l’esperança i la proximitat i el desig de visitar el 
pacient amb freqüència es troba entre les 10 necessitats principals (Llamas-
Sánchez et al., 2009; Velasco et al., 2005).  
Per altra banda, altres autors classifiquen les necessitats esmentades en 4 grans 
grups: (1) cognitives, coneixement de la família sobre el pacient i les peculiaritats 
de la UCI; (2) emocionals, sentiments que experimenten els familiars en 
conseqüència del seu entorn proper; (3) socials, relacions de les famílies amb 
altres persones i, finalment, (4) pràctiques, les famílies se senten confortables 
(Pardavila Belio & Vivar, 2012).  
Així doncs, és important considerar en tot moment les necessitats dels familiars 
però també és important tenir en compte que el procés de malaltia requereix una 
adaptació (Olano & Vivar, 2012), en aquest sentit la família experimenta diverses 
fases durant l’ingrés del seu familiar a la UCI. La primera fase és la de confusió 
inicial, estrès i incertesa ja que no saben on són ni a qui han de preguntar; més 
endavant aconsegueixen sortir de l’estat de confusió inicial a través de la fase de 
cerca d’informació; a continuació inicien la fase d’observació de l’entorn, parant 
atenció en el seguiment de qualitat de les cures que rep el pacient i l’última fase 
és la d’obtenció de recursos, a través de suport emocional, activitats recreatives, 
descans i privacitat (García Mozo et al., 2010). 
1.6. Justificació 
Durant les dues últimes dècades, han proliferat estudis relatius sobre aquesta 
temàtica, denotant un increment d’interès de les infermeres per la família en 
aquest context. S’ha descrit la cultura tancada de les UCI a Espanya, coneixem 
les vivències i necessitats dels familiars, sabem com es senten i opinen les 
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infermeres sobre la família (Olano & Vivar, 2012). Així doncs, a partir de l’any 
2000 els treballs s’han enfocat de manera més precisa en la necessitat 
d’informació com el pilar central de la relació amb els professionals de salut.  
Tot això denota que existeix un canvi en la percepció del paper de la família, 
passant de ser problemàtica a ser subjecte de cures (Ariza, 2014; C. Zaforteza et 
al., 2008).  
Malgrat la gran quantitat i qualitat de la literatura científica, les seves 
recomanacions no s’estan duent a terme en el terreny de l’assistència (García 
Mozo et al., 2010). Actualment, la manca d’estudis que utilitzin una metodologia 
experimental, fa que resulti difícil suggerir estratègies que millorin l’experiència 
dels familiars (Olano & Vivar, 2012). Així doncs, ens trobem en un punt en el qual 
ja hem descrit quina és la situació i les necessitats del familiar, però no hem fet el 
salt cap a la implementació i l’avaluació de les cures sistemàtiques, doncs la 
bibliografia identifica la necessitat d’implementar a la pràctica les cures a la 
família (C. Zaforteza et al., 2008).  
En el context nacional i internacional molts estudis revelen un interès en 
humanitzar les UCI, consideren important concentrar-se en les necessitats de les 
famílies. Altres estudis proposen el desenvolupament holístic i humà en les 
pràctiques i manifesten preocupació per l’agressivitat i per l’alta tecnologia 
ambiental a les UCI (Concha Zaforteza et al., 2005; HU-CI, 2014). 
La informació sobre la implantació de cures i la seva avaluació és més abundant 
en bibliografia internacional, doncs existeix una manca de recopilació 
d’informació en referencia a les intervencions infermeres a la família, 
especialment les implantades i avaluades a Espanya (C. Zaforteza et al., 2008). 
Arrel de la inquietud davant d’aquest tema s’està començant a treballar en 
aquest sentit. A través d’aquesta revisió es pretén realitzar una recopilació 
d’informació sobre les intervencions que estan duent a terme les infermeres 
d’UCI i dels resultats que s’estan obtenint; d’aquesta manera ajudarà a parar 
més atenció en les reaccions, accions i necessitats de les famílies i, permetrà 
enriquir els coneixements i aplicar-los a la pràctica assistencial.  
 
Per tant, la pregunta plantejada és la següent: 
Quines són les intervencions infermeres a la família del malalt crític? 
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Objectiu general:  
- Analitzar les intervencions infermeres a la família del malalt crític, 
descrites a la bibliografia científica publicada entre el 2010 i el 2015, en 
anglès i en espanyol. 
Objectius específics: 
- Descriure les intervencions infermeres a la família del malalt crític, 
descrites a la bibliografia científica publicada entre el 2010 i el 2015, en 
anglès i en espanyol. 
- Descriure les percepcions / opinions de les infermeres vers a les 
intervencions a la família del malalt crític, descrites a la bibliografia 
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Es va realitzar una revisió bibliogràfica narrativa, la metodologia de recerca es va 
realitzar durant el mes desembre de 2014 i ha finalitzat gener de 2015. 
En aquesta revisió s’han tingut en compte que les fonts de consulta siguin fonts 
primàries originals, que transmeten informació directa, ja que es tracta 
d’investigacions que contenen resultats d’estudis en el camp de la salut. 
3.1. Criteris d’inclusió / exclusió 
Per garantir la consecució dels objectius d’aquesta revisió es varen definir els 
criteris d’inclusió i d’exclusió a la taula que trobem a continuació (veure taula 1): 
Taula 1: Criteris d’inclusió i d’exclusió 
Criteris d’inclusió Criteris d’exclusió 
Articles originals i revisions bibliogràfiques Articles que tractin d’UCI pediàtriques 
Articles publicats a partir de l’any 2010 Articles que parlin de pacients terminals 
Articles publicats en català, castellà i anglès  
 
3.2. Estratègia de cerca 
Aquesta revisió bibliogràfica té com a objectiu donar a conèixer l’evidència 
científica del moment sobre el tema abordat. Es va realitzar la cerca per tal de 
localitzar els documents bibliogràfics, en les bases de dades següents: 
PUBMED, CINAHL i SCOPUS, ja que són les bases de dades més utilitzades en 
Ciències de la Salut, són bases de dades científiques que ofereixen articles de 
qualitat i faciliten la informació disponible actualitzada. També s’ha volgut 
incloure una base de dades espanyola, en aquest cas s’ha decidit utilitzar 
CUIDEN. 
La descripció de les bases de dades que donen suport a la cerca són: 
- PUBMED / MEDLINE (NML): és una base de dades elaborada per la 
Biblioteca Nacional de Medicina (NML) dels EUA que conté referències 
bibliogràfiques i resums de més de 4000 revistes biomèdiques publicades 
als Estats Units i en 70 països més. Inclou l’índex Internacional 
d’Infermeria (International Nursing Index) que indexa unes 270 revistes 
internacionals d’infermeria. L’actualització de la base de dades és 
mensual i conté Tesauro (diccionari controlat de termes) denominat MeSH 
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(Medical Subjects Headings) (Guirao-goriset al., 2008; National Center for 
Biotechnology Information, 2015). 
- CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health): Indexa al voltant 
de 1700 revistes en anglès i altres idiomes (EBSCO, 2015; Guirao-goris et 
al., 2008).  
- SCOPUS: és una base de dades de referències bibliogràfiques i cites de 
l’empresa Elsevier. Conté dades bibliogràfiques de resums i cites 
d’articles de revistes científiques. Cobreix aproximadament 180000 títols 
de més de 5000 editors internacionals, incloent la cobertura de 16500 
revistes revisades per les àrees de ciències, tecnologia, medicina i 
ciències socials, incloent arts i humanitats. També ofereix perfils d’autor 
que cobreix afiliacions, número de publicacions i les seves dades 
bibliogràfiques, referències i detalls del número de cites que ha rebut el 
document publicat (Elsevier, 2015). 
- CUIDEN: (Fundació Inditex). Creada el 1992, és una base de dades 
bibliogràfica d’Infermeria i àrees relacionades de l’Espacio Científico 
Iberoamericano i és equiparable a CINAHL per l’àrea anglòfona. Indexa 
més de 400 revistes i compta amb més de 50000 registres a la seva base 
de dades (Centro de Documentación de la Fundación Index, 2015; 
Guirao-goris et al., 2008). 
 
Per altra banda, les paraules clau utilitzades a les diferents bases de dades són 
les següents (veure taula 2): 
Taula 2: Paraules clau 
 
L’operador booleà utilitzat a PUBMED, CINAHL, SCOPUS va ser “AND” i per a la 
base de dades CUIDEN es va utilitzar “&”. 
La combinació de cerca per a les diferents bases de dades ha sigut la que es 




Unidad de cuidados intensivos Critical Care Unit 
Familia Family 
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Taula 3: Combinació de cerca 





critical care unit AND family  
 
CUIDEN unidad de cuidados intensivos & familia 
 
3.3. Avaluació d’articles 
Abans de començar la selecció d’articles es va decidir confeccionar una llista 
inicial amb totes les entrades resultants de la cerca per descriptors.  
A continuació es va iniciar la tria dels articles trobats a les diferents bases de 
dades, en funció als criteris d’inclusió i d’exclusió i l’interès que suscitaven per tal 
de respondre a la pregunta i als objectius plantejats.  
L’estratègia que es va utilitzar va ser la següent: en primer lloc es va fer la 
selecció d’articles utilitzant els filtres següents: articles publicats a partir del 2010, 
articles que disposen de resum, articles d’humans i articles de pacients adults. A 
continuació es van eliminar els articles duplicats. Seguidament es van descartar 
articles segons l’interès del títol, incloent també aquells títols que generaven 
dubte. Un cop obtinguts els articles escollits en funció del títol es van llegir els 
resums i  segons l’interès d’aquests es va realitzar l’últim pas que va consistir en 
llegir els articles sencers que s’havien seleccionat. Finalment, un cop llegits els 
articles es van obtenir els articles utilitzats en aquesta revisió bibliogràfica (veure 
annex 1). 
3.4. Informació rellevant 
Dels articles seleccionats s’ha extret la informació rellevant següent: autor, any, 
revista científica, títol de l’article, tipus d’estudi, objectiu de l’estudi, intervencions 
infermeres, avaluació de les intervencions infermeres i percepcions / opinions de 
les infermeres.  
3.5. Gestió de la documentació 
Un cop seleccionats els articles que es van incloure a la revisió, van ser 
gestionats a través de Mendeley, un programa d’administració de referències 
que permet organitzar i compartir documents d’investigació. Es va crear una 
carpeta anomenada “TFG” i a dins d’aquesta carpeta es va obrir una carpeta per 
a cada base de dades utilitzada. 
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4.1. Síntesi de resultats 
S’han obtingut 20 articles que s’han seleccionat en funció del compliment dels 
objectius específics proposats. 
D’aquests articles, 4 són revisions bibliogràfiques; 10 estudis qualitatius (7 
fenomenològics, 2 investigació-acció-participativa, 1 etnogràfic) i 6 estudis 
quantitatius (4 descriptius, 1 comparatiu i 1 pre-experimental). 
4.2. Anàlisi de resultats 
Els resultats s’han estructurat segons els dos objectius específics d’aquesta 
revisió: intervencions infermeres a la família del malalt crític i percepcions / 
opinions de les infermeres vers a les intervencions a la família del malalt crític. 
   4.2.1. Intervencions infermeres a la família del malalt crític 
El tema general que aborden els articles és el de la necessitat d’implicar a la 
família a la pràctica del procés de cures d’infermeria a les UCI. S’han analitzat 19 
dels articles obtinguts en la cerca per tal de donar resposta al primer objectiu 
específic (Veure annex 2). 
Els continguts principal dels articles obtinguts es poden classificar en 4 
categories:  
- Involucrar i donar suport a la família en el procés de cures infermeres (Al-
Mutair et al., 2013; Bench et al. 2011; Black et al., 2011; Blom et al., 2013; 
Cypress, 2011; Engström et al., 2011; Eriksson, Lindahl, & Bergbom, 
2010; Eriksson, Bergbom, & Lindahl, 2011; Hardin, 2014; Hart et al., 2013; 
Mitchell & Chaboyer, 2010). 
- Política de visites (Hardin, 2014; Hart et al., 2013; Gibson et al., 2012). 
- Comunicació i proporcionar informació (Bailey et al., 2010; Buckley & 
Andrews, 2011; Press et al., 2012). 
- Facilitar formació / habilitats / eines d’atenció a les infermeres de pacients 
d’UCI (García Mozo et al., 2014; Gibson et al., 2012; Khalaila, 2013; 
Krimshtein et al., 2011). 
És evident que existeix la necessitat de brindar atenció centrada en el pacient i la 
família, ja que aporta beneficis no només als pacients, sinó també a la família i 
als professionals de la salut (Bailey et al., 2010; Mitchell & Chaboyer, 2010).  
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El fet d’oferir suport i sensació de familiaritat als familiars, fa que aquests 
tendeixin a sentir-se més capaços de fer front a la situació que estan vivint 
(Bench et al., 2011). A més a més, quan els professionals de la salut són 
capaços de comunicar-se d'una manera significativa amb els familiars i animar-
los a participar, la família se sent segura amb l’atenció brindada per part 
d’infermeria (Blom et al., 2013).  
Els professionals són conscients que la relació infermera - família a l'UCI és molt 
important, però malgrat això poques intervencions han estat específicament 
dissenyades per educar les infermeres de la UCI en les habilitats necessàries 
per a aquest paper (Krimshtein et al., 2011). El principals problemes que 
dificulten satisfer les necessitats de la família són: la manca de professionals 
d'infermeria, la falta de formació suficient per estar preparats per afrontar aquest 
tipus de relacions i les polítiques de visita restrictives (Eriksson, Lindahl, & 
Bergbom, 2010). 
   4.2.2. Percepcions / opinions de les infermeres vers a les 
    intervencions a la família del malalt crític 
Per a donar resposta al segon objectiu específic s’han analitzat 15 articles 
(Veure annex 3). 
Els articles es centren en les percepcions i opinions que tenen les infermeres 
sobre les intervencions a la família del malalt crític que s’estan duent a terme, els 
continguts principals dels articles s’han agrupat en 4 categories:  
- Involucrar la família en les cures (Al-Mutair et al., 2013; Bailey et al., 2010; 
Blom et al., 2013; Engström et al., 2011; Gibson et al., 2012; Hart et al., 
2013).  
- Política de visites (Bailey et al., 2010; Blom et al., 2013; Engström et al., 
2011; Gibson et al., 2012; Hardin, 2014). 
- Comunicació i proporcionar informació (Bench et al., 2011; Fassier & 
Azoulay, 2010; Hart et al., 2013; Krimshtein et al., 2011; Press, Osborne, 
Chesnutt, & Mularski, 2012; Zaforteza Lallemand et al., 2010). 
- Formació / habilitats / eines d’atenció a les infermeres de pacients d’UCI 
(Buckley & Andrews, 2011; García Mozo et al., 2014; Khalaila, 2013). 
Les infermeres consideren que tenir un bona relació amb les famílies és un 
requisit previ per a proporcionar una bona atenció tan al pacient com a la família 
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(Al-Mutair et al., 2013). Involucrar la família implica una major càrrega de treball 
per part de les infermeres, tot i que són conscients que aporta molts beneficis 
(Engström et al., 2011). Malgrat això, de vegades és difícil involucrar la família, ja 
que els professionals consideren que els falta formació per afrontar situacions 
d’alt contingut emocional (Blom et al., 2013).  
Per altra banda les infermeres opinen que de vegades detecten una manca de 
comunicació entre l’equip, es senten frustrades cap a l’autoritat (Fassier & 
Azoulay, 2010). També afegeixen que es produeix una manca de comunicació 
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5. DISCUSSIÓ  
5.1. Intervencions infermeres a la família del malalt crític 
5.1.1. Involucrar i donar suport a la família en el procés de 
cures infermeres 
La revisió bibliogràfica evidencia que la inclusió i la interacció amb les famílies 
pot millorar la comunicació i construir relacions que proporcionaran una bona 
atenció tant al pacient com a la família (Al-Mutair et al., 2013), doncs la 
importància de donar suport i participació és probablement doble ja que millora el 
benestar dels pacients i el de la família (Blom et al., 2013). 
Per fer-ho possible, Hardin proposa una llista formal d’activitats que els familiars 
poden dur a terme, per tal que les infermeres d’UCI desenvolupin estratègies per 
avaluar el nivell d'interès en la participació (Hardin, 2014) això sí, sempre tenint 
en compte que la participació familiar és una intervenció de caràcter progressiu, 
on la família pot anar graduant la seva implicació, a mesura que va adquirint 
recursos (Torres, 2004).  
Engström i Hardin coincideixen en que les infermeres d’UCI han d’ajudar i 
encoratjar els familiars a acostar-se al pacient i explicar que no és perillós tocar-
lo. Per tal d’aconseguir-ho, la infermera ha de tenir la capacitat de promocionar, 
col·laborar i ajudar a involucrar la família, ja que el comportament dels 
professionals de la salut en relació a la participació és una prioritat clau per 
facilitar aquests patrons (Engström et al., 2011; Hardin, 2014). A més a més, 
també han de facilitar i garantir l'accés i proporcionar comoditat durant les visites, 
d’aquesta manera s’anima als familiars que interaccionin verbalment i físicament 
amb el pacient (Black et al., 2011).  
Cypress i Eriksson consideren que és molt important la relació infermera – 
família. S’ha de tenir en compte que el paper que exerceix la família a la UCI 
depèn de la relació que tenen amb les infermeres, la interacció inicial infermera –  
família té un efecte significatiu per aquests, no només per la relació futura amb 
els professionals, sinó també en la seva capacitat per cuidar i motivar el pacient 
(Cypress, 2011; Eriksson, Lindahl, & Bergbom, 2010). Aquesta relació és 
essencial per optimitzar el benestar dels familiars i ajudar-los a fer front, de 
manera que puguin proporcionar el suport adequat i eficaç al pacient crític, ja 
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que l’hospitalització d'un familiar en una UCI impacta en l'equilibri de tot el 
sistema familiar (Cypress, 2011). 
Així doncs, la infermera ha de promoure l'adaptació i l’estabilitat emocional de 
tota la família, la promoció i el suport psicosocial per part de la infermera ajuda a 
la família a afrontar millor la situació (Cypress, 2011). 
Actualment la professió s’està decantant cap a una atenció holística on la 
influència i presència de la família té un gran impacte en el tractament (Engström 
et al., 2011), on la infermera adquireix un paper determinant en la dinamització 
d’aquesta acció, però malgrat això sorgeixen nombrosos interrogants en el 
moment de reorientar les polítiques amb els familiars dels pacients crítics 
(Torres, 2004).  
Black i Hardin observen que el fet que la infermera faciliti la participació de la 
família no només ha demostrat millorar la funció fisiològica sinó que també ha 
demostrat millorar el benestar psicològic disminuint l'ansietat, doncs la 
participació es va associar amb una  recuperació psicosocial més positiva per 
part del pacient (Black et al., 2011; Hart et al, 2013; Hardin, 2014). L’estudi 
comparatiu realitzat per Black, evidencia que quan la infermera facilita la 
participació de la família en l'atenció psicològica, la recuperació psicosocial és 
més positiva per part del pacient i, a més a més, millora  la comoditat durant les 
visites per animar la família i el pacient a interaccionar verbalment i físicament 
(Black et al., 2011).  
Diversos autors constaten que si els familiars propers es senten involucrats per 
part del personal sanitari a participar i a implicar-se brindant confiança, es 
mostren més satisfets ja que reben més suport per part de les infermeres, es 
senten més segurs amb ells mateixos i segurs amb la cura del pacient, es noten 
més còmodes amb la cura i, la vulnerabilitat i l’estrès dels familiars disminueix 
(Bench et al., 2011; Blom et al., 2013; Buckley & Andrews, 2011). Zaforteza 
també coincideix en aquest aspecte, fa una proposta de canvi d’horaris, per tal 
de disminuir l’ansietat del pacient, ja que considera que tenir a prop una persona 
propera proporciona seguretat al familiar, disminueix l’ansietat de la família, 
millora la comunicació entre l’equip de salut i la família del pacient, alhora que 
podem aconseguir que s’involucrin en la seva atenció (Zaforteza Lallemand et 
al., 2014). 
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El suport i la sensació de familiaritat que ofereixen les infermeres als pacients, fa 
que les famílies tendeixin a sentir-se més capaces de fer front a la situació, 
facilitant així obtenir informació amb èxit, s’aconsegueix una major qualitat de 
vida tan pel pacient com per a la família (Bench et al., 2011; Blom et al., 2013; 
Buckley & Andrews, 2011). Per contra, no tenir una bona relació amb la família o 
no permetre que els familiars s’impliquin en les cures, pot generar sentiments 
d'impotència, por i desorientació a la família, també es poden produir sentiments 
d'abandonament i vulnerabilitat tan al pacient com a la família (Bench et al., 
2011; Blom et al., 2013; Buckley & Andrews, 2011). 
Les principals intervencions que s’estan duent a terme a Suècia on els familiars 
poden participar són: realitzar massatges al pacient, ajudar-lo a menjar, ajudar-lo 
en la mobilització o a realitzar-li cures a la pell. Cal afegir que la tasca més 
important podria ser el suport emocional que els familiars poden donar-li 
(Engström et al., 2011). 
En el moment d’implicar el familiar, s’ha de tenir sempre en compte quina és la 
relació que té amb el pacient, per tal de saber si el podem involucrar en la 
pràctica o no, sobretot en realitzar la higiene. Engström és l’únic autor que fa 
referència a aquest aspecte (Engström et al., 2011).  
Eriksson afegeix que mantenir un diari pel pacient, en el qual els professionals, la 
família i els visitants escriuen durant l’estada del pacient a la UCI, ha demostrat 
tenir un bon efecte en la recuperació d’aquest després de ser atès a la UCI 
(Eriksson et al., 2011). 
Hardin coincideix amb el que es va publicar en la Guia de Pràctica Clínica de 
Davidson l’any 2007, el fet d’involucrar la família aporta molts beneficis, no 
només al pacient i la família, sinó també als professionals sanitaris, ja que les 
infermeres es basen en la història del pacient obtinguda gràcies als familiars. A 
la guia de Davidson també es contempla que la càrrega imposada a causa dels 
problemes relacionats amb la intimitat és menor que el benefici obtingut per 
millorar la comunicació bidireccional entre les famílies i l’equip de salut (Davidson 
et al., 2007) Quan la família hi és present, aquesta pot col·laborar i ajudar en la 
interpretació del dolor, nàusees, restrenyiment o afàsia (Hardin, 2014), a més a 
més, es millora la comunicació família – infermera (Mitchell & Chaboyer, 2010). 
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Per tant, aquesta revisió coincideix amb el que la guia de Davidson constata. És 
essencial incloure a la família com a part integral de l’equip interdisciplinar de la 
UCI ja que proporciona molts beneficis: ajuda a una bona recuperació de salut 
del pacient i també proporciona suport psicològic i espiritual a la família 
(Davidson et al., 2007). 
5.1.2. Política de visites 
Per altra banda és molt important analitzar la política de visites, diversos autors 
coincideixen en els efectes positius de la visita oberta, ja que disminueixen 
l'ansietat del pacient, provoquen una major satisfacció familiar i millora la 
comunicació entre els professionals de la salut i les famílies. També  té un efecte 
calmant sobre el pacient, li proporciona suport i confort (Hart et al., 2013; Gibson 
et al., 2012). Amb la política de visites no restrictiva, Gibson coincideix amb el 
que es va publicar en l’article de Torres, les infermers poden obtenir molta 
informació proporcionada per la família, els permet conèixer com era el pacient 
abans d’emmalaltir, proporciona recursos als membres de l’equip i augmenten 
les possibilitats d’intervenció sobre el pacient, d’aquesta manera poden oferir una 
atenció més individualitzada (Gibson et al., 2012; Gibson et al., 2012).  
En la guia de Davidson es considera que tenir normes flexibles sobre les visites i 
informes habituals sobre l’estat del pacient respon a algunes de les necessitats 
importants dels familiars, malgrat les actituds que tenen les infermeres, gran part 
de la literatura dóna suport a una major flexibilitat en les normes de les visites a 
la UCI (Davidson et al., 2007). Malgrat ser conscients dels beneficis que 
comporten les visites obertes, en l’estudi de Hart, només el 14% de les UCI 
d’adults estudiades disposen d’aquest tipus de polítiques de visita. Hart afegeix 
que restringir les visites ha sigut un factor satisfactori de treball positiu per a les 
infermeres però per contra, ha causat una gran insatisfacció als visitants i 
pacients (Hart et al., 2013). 
Zaforteza afegeix que actualment la cultura tancada de les UCI és molt potent, 
les UCI espanyoles no estan adaptant les normes ni estructures per promoure el 
canvi, les aportacions que realitzen els professionals per modificar i millorar són 
de caràcter restrictiu (disminuir hores, disminuir unitats i individualitzar segons el 
pacient). Això és el que succeeix a la majoria de les UCI en els hospitals 
espanyols (Zaforteza Lallemand et al., 2014). 
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Com hem dit anteriorment, la presència de la família és una necessitat evident, 
per aquest motiu les visites s’han d’adaptar més en les preferències del pacient i 
les necessitats de la família (Hardin, 2014).  
5.1.3. Comunicació i proporcionar informació  
Buckley coincideix amb el que denoten Llamas-Sánchez i Stayt, els familiars 
presenten la necessitat de rebre informació, aquesta necessitat és identificada 
contínuament com el factor més important per a la satisfacció familiar, sent el 
que menys s’aconsegueix segons diverses enquestes (Llamas-Sánchez et al., 
2009; Stayt, 2007). Se sap que si la infermera proporciona informació a la 
família, aquesta és capaç d’afrontar millor la crisi que suposa el fet de tenir un 
familiar ingressat (Buckley & Andrews, 2011). 
Les infermeres són l’únic professional sanitari que millor pot comprendre les 
necessitats i preferències dels pacients d’UCI i de les seves famílies, d’aquesta 
manera poden proporcionar informació, i fomentar la comunicació entre pacients, 
famílies i altres membres de l’equip (Krimshtein et al., 2011), ja que interaccionen 
molt més amb els pacients i les famílies. Diversos estudis han posat èmfasi en la 
importància d'aquest paper (Press et al., 2012). 
En l’estudi de Bailey, es descriu el paper de la infermera especialista clínica, 
aquest càrrec és beneficiós per complementar els esforços de l'equip 
interdisciplinari i per assegurar que cada família obté, entén i integra la 
informació necessària per a poder fer front a la situació que estan vivint i, fer-los 
participar en la presa de decisions relacionades amb l'atenció. Aquestes 
infermeres maximitzen el suport disponible a través de tres esferes: (1) a nivell 
del pacient / família a través de la pràctica clínica avançada, (2) a nivell 
d'infermeria i personal d'atenció de la salut a través d'activitats d'educació / 
formació pertinents, la col·laboració i la de consulta per als casos complexos, i 
(3) a nivell de la organització a través de suport als canvis positius per a la 
pràctica per satisfer millor les necessitats dels pacients i les famílies (Bailey et 
al., 2010). 
Diversos estudis revelen que el fet que la infermera proporcioni informació a la 
família fa que aquesta sigui capaç d’afrontar millor la crisi que suposa el fet de 
tenir un familiar ingressat i així, els familiars presenten menys ansietat i més 
satisfacció amb l'atenció que els brinden (Press et al., 2012; Buckley & Andrews, 
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2011). Així doncs, les infermeres han d’incloure els familiars en les cures per 
optimitzar l'eficàcia de la comunicació (Krimshtein et al., 2011). 
Engström i Bailey coincideixen que el fet de proporcionar informació diària als 
familiars i animar-los a fer preguntes és molt important, ja que rebre informació 
clara sobre l’estat clínic del pacient és una de les principals necessitats de les 
famílies (Bailey et al., 2010; Engström et al., 2011). Segons Eriksson una reunió 
ràpida entre la família i els professionals durant les primeres 78 hores de 
l'atenció, té un gran impacte en el benestar de la família i produeix un millor 
compliment de les decisions de la cura del pacient (Eriksson et al., 2011), Hardin, 
en canvi, destaca incloure la família en les rondes de nit amb l’objectiu 
d’informar, educar i involucrar la família del pacient (Hardin, 2014). 
Bailey especifica que s’ha demostrat que proporcionar un fullet imprès per 
preparar el pacient i la família pel trasllat fora de la UCI, disminueix els nivells 
d'incertesa a la família. Així doncs, la implementació de fullets informatius per 
orientar els familiars a la UCI ajuda a millorar significativament la comprensió de 
diagnòstic, pronòstic i tractament del pacient, així com la satisfacció amb la 
necessitat d’informació (Bailey et al., 2010).  
Per altra banda, en l’estudi de Bench es va fer ús de fotografies, imatges i miralls 
utilitzats com a font d’informació, aquests resulten molt útils per ajudar al pacient 
a reconèixer què ha passat, saber com progressa, també resulta útil per ajudar a 
preparar el pacient (Bench et al., 2011). 
Les famílies dels pacients aprecien les infermeres que els tenen en compte i els 
tracten com a persones. Molts familiars expressen que les infermeres són molt 
més amables que altres professionals de l’equip, la conversa sovint és informal o 
familiar; utilitzen expressions col·loquials i comunicació no verbal (tacte, 
abraçades, etc.) i sovint, comparteixen dades personals similars sobre si 
mateixes amb la família del pacient (Press et al., 2012). 
Observacions directes indiquen que la majoria de comunicació entre infermera – 
pacient – família tracten problemes biomèdics (signes vitals, l'estat del volum i 
intervencions, aspectes tècnics de les teràpies de suport vital, el maneig del 
dolor, i higiene) (Blom et al., 2013), per altra banda les respostes que 
proporcionen les infermeres a les preguntes que fan els membres de la família 
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sempre s'adapten a les necessitats identificades de la família, molts cops sent 
encoratjadores (Bailey et al., 2010).  
Així doncs, quan els professionals de la salut són capaços de comunicar-se 
d'una manera significativa amb els familiars i animar-los a participar, la família es 
sent segura amb l’atenció brindada per part dels professionals d’infermeria (Blom 
et al., 2013).  
5.1.4. Facilitar formació / habilitats / eines d’atenció a les 
infermeres de pacients d’UCI  
Les infermeres són el professional sanitari que millor pot comprendre les 
necessitats i preferències dels pacients d’UCI i de les seves famílies, d’aquesta 
manera poden proporcionar informació i fomentar la comunicació entre pacients, 
famílies i altres membres de l’equip, ja que la informació i educació 
proporcionada per part de les infermeres pot tenir un impacte significatiu en la 
presa de decisions del malalt crític (Krimshtein et al., 2011). Així doncs, 
Krimshtein coincideix amb el que deia Torres, que la infermera és el professional 
sanitari que reuneix les condicions idònies per a desenvolupar la funció de 
representació de l’equip assistencial en matèria de participació familiar en les 
cures (Torres, 2004). 
El principal problema és que es creu que el personal d’infermeria no disposa dels 
coneixements i de les habilitats adequades per proporcionar informació, a més a 
més, s’hi afegeix la falta de temps, els membres de l’equip estan massa ocupats 
com per dedicar temps en proporcionar informació a la família (Bench et al., 
2011).  
Blom et al. també detecta una falta de competència dels professionals 
d’infermeria per manejar els processos, falta d’experiència i formació específica, 
cosa que provoca inseguretat i por. També afegeix la falta d’habilitats socials i de 
comunicació (Blom et al., 2013).  
L'evidència suggereix que és important realitzar un entrenament en habilitats de 
comunicació dirigit a les infermeres d’UCI. Gibson i Krimshtein consideren que 
els professionals han de rebre educació d'entrada a través d'un programa 
d'orientació destacant les necessitats dels membres de la família i com satisfer-
les, ja que actualment poques intervencions han estat específicament 
dissenyades per educar les infermeres de la UCI en les habilitats necessàries 
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per a aquest paper  (Gibson et al., 2012; Krimshtein et al., 2011). És necessari 
proporcionar a les infermeres les habilitats imprescindibles per tal que puguin 
realitzar plenament el seu potencial per a una comunicació òptima com a 
membres de l'equip multidisciplinari, tot i que actualment hi ha poques 
oportunitats de participar en programes de formació dirigits a infermeres per a 
proporcionar una comunicació efectiva i compassiva. (Krimshtein et al., 2011). 
Zaforteza afegeix que actualment no hi ha establert un acord mínim d’atenció al 
familiar (Zaforteza Lallemand et al., 2010).  
Actualment, l’Hospital Son Dureta, està construint una guia per tal de formar i 
implicar els professionals en un canvi en les seves pràctiques. D’aquesta 
manera, les infermeres disposaran d’una guia d’atenció adaptada a les 
necessitats dels professionals i dels usuaris del malalt crític, per tal d’establir uns 
acords mínims d’atenció als familiars. Aquesta eina servirà per unificar criteris 
d’actuació, per donar seguretat al professional i informació al personal de nova 
incorporació, ja que el contacte amb els familiars es una situació que es viu 
contínuament a la UCI i que és difícil d’abordar. La guia proporcionarà unes 
cures de qualitat, de forma humanitzada amb el màxim respecte, abordant el 
pacient des de la perspectiva holística pacient-família com una unitat per 
atendre. L’elaboració de la guia s’està realitzant “des de dins”, és a dir, partint de 
les pròpies necessitats detectades en els grups focals i creada pels propis 
professionals, serà el resultat d’un treball en equip (García Mozo et al., 2010). 
Cal mencionar que les infermeres també disposen de les recomanacions 
publicades a Andalusia l’any 2004, es considera que les infermeres han de 
posseir habilitats en: ús de tècniques de comunicació en situacions difícils, ús 
d’escales de valoració de la funció familiar, saber establir relacions empàtiques i 
realitzar escolta activa (Torres, 2004).  
Com s’ha comentat anteriorment, les infermeres desitgen establir cures dirigides 
als familiars del pacient que ajudin a pal·liar el seu patiment, existeix un consens 
que vol establir mínims d’informació que ha de proporcionar la infermera i 
potenciar que aquest col·lectiu informi aspectes de la seva competència, ja que 
és crucial per a les infermeres investigar i entendre com poden incloure millor i 
involucrar les famílies per tal d’obtenir resultats positius i beneficiosos (Mitchell & 
Chaboyer, 2010).  
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Així doncs, aquesta revisió bibliogràfica coincideix amb el que Grinsprum 
evidencia, és bàsic educar i proporcionar informació a les infermeres, famílies, 
autors de les polítiques i aquells que assisteixen a la família, per tal de gestionar 
tant les circumstàncies previsibles com inesperades (Grinspun, 2002). 
5.2. Percepcions / opinions de les infermeres vers a les 
intervencions a la família del malalt crític 
5.2.1. Involucrar a la família en les cures 
Les opinions de les infermeres d’UCI que van participar en els estudis inclosos 
en aquesta cerca bibliogràfica presenten opinions contradictòries pel que fa 
referència a implicar la família en les cures. 
Les infermeres de l’estudi d’Engström valoren positivament la participació dels 
familiars en les cures, consideren que aquests poden contribuir en proporcionar 
informació important i a donar una imatge general del pacient, essencial per 
proporcionar-li una millor atenció. Engström afegeix que implicar la família 
produeix un efecte calmant i fa que els pacients es sentin més segurs, a més a 
més, aquests proporcionen esperança als pacients (Engström et al., 2011).  
Blom, Al-Mutair i també Engström, evidencien que els professionals que 
proporcionen cures a la UCI consideren positiu fer participar els membres de la 
família en aquestes, tot i que afegeixen que de vegades, el fet de fer-los 
participar, no elimina els símptomes d’ansietat i de depressió (Al-Mutair et al., 
2013;  Blom et al., 2013; Engström et al., 2011). La investigació ha assenyalat 
que les infermeres es preocupen per la fatiga i l’esgotament dels familiars quan 
aquests col·laboren en les cures, tot i que hi ha familiars que expressen sentir 
més esgotament si no poden veure el familiar (Hart et al., 2013). 
Així doncs, els pacients, els familiars i el personal de l'UCI tenen percepcions 
favorables de la participació dels familiars en les activitats d'atenció. Tot i així, les 
infermeres consideren que els familiars no han d’estar obligats a participar en els 
treballs pràctics, haurien de decidir per si mateixos si volen estar a prop del 
pacient o no. Les infermeres opinen que els familiars poden mantenir una 
distància amb el pacient a causa de la por i inseguretat en l’ambient desconegut, 
els familiars poden tenir por de fer mal al pacient o danyar el material (Engström 
et al., 2011). Per altra banda, s’ha de tenir en compte que de vegades, els 
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familiars volen participar en les cures però no necessàriament es veuen capaços 
prendre decisions (Blom et al., 2013).  
Per contra, alguns professionals expressen que l’estada dels familiars a les 
unitats és perjudicial per a aquests últims, ja que el contacte amb la UCI i amb 
les situacions desagradables perjudica el familiar. Els hi provoca cansament i 
ansietat ja que no estan preparats per veure tècniques i procediments 
potencialment desagradables (Zaforteza Lallemand et al., 2010, 2014). En 
l’estudi d’Engström, a diferència de Hart, es considera que els que han de 
descansar són els pacients i que tenir els familiars a prop constantment pot ser 
esgotador. Poden sorgir problemes si aquests es consideren sobreprotectors. 
Així doncs, és important trobar un equilibri en la seva presència i participació, pel 
bé dels familiars i personal i sobretot pel bé del pacient (Engström et al., 2011). 
5.2.2. Política de visites 
Fent referència a la política de visites, les infermeres de l’estudi d’Engström, 
Gibson i Hardin són conscients que la política de visites oberta aporta beneficis, 
malgrat això les perceben com una major càrrega de treball, on les visites 
freqüents o obertes dificulten i interrompen la prestació de cures, ja que la 
participació de la família pot ser una barrera i dificultar l'atenció directa (Engström 
et al., 2011; Gibson et al., 2012; Hardin, 2014). Zaforteza també coincideix amb 
aquests aspectes, considera que el contacte amb el familiar ocasiona problemes, 
molèsties i estrès al professional (Zaforteza Lallemand et al., 2014). 
Les infermeres de l’estudi d’Engström afegeixen que la política de visites 
restrictives són la oportunitat per fer que els familiars descansin i també permet 
que el personal pugui parlar sense ser interromput (Engström et al., 2011). 
En l’estudi de Bailey, les infermeres també es destaquen els aspectes negatius 
en la participació dels familiars en les cures, consideren que els professionals 
d’infermeria presenten cert grau de malestar tant en la presència de la família 
durant la prestació de cures, com en la participació de la família en les cures 
(Bailey et al., 2010). Segons Gibson i Hardin tenir els familiars a prop els dificulta 
la feina. Els familiars es perceben com a un augment dels nivells de soroll, 
prenen espai, prenen temps al servei d'infermeria i són un obstacle directament a 
l’atenció infermera. Les infermeres noten que tenir els familiars a prop els 
dificulta la seva feina (Gibson et al., 2012; Hardin, 2014). 
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Les infermeres de l’estudi de Gibson tampoc valoren positivament el fet d’oferir 
visites obertes, expressen sentir estrès i una pèrdua significativa de temps quan 
parlen per telèfon amb els familiars i quan dediquen molta estona proporcionant 
informació (Gibson et al., 2012).  
A part de tots els aspectes negatius comentats anteriorment, les infermeres de 
l’estudi de Gibson i Hardin afegeixen que el fet d’implicar els familiars pot 
ocasionar problemes d’infecció, per aquest motiu a les UCI s’implementen 
horaris de visita restringits ja que la presència de la família pot augmentar el risc 
d’infecció, provocar estrès excessiu, i també ocasionar canvis fisiològics com 
taquicàrdia, augment pressions intracranials, hipertensió i agitació (Gibson et al., 
2012; Hardin, 2014). En aquest aspecte contradiuen el que nombrosos estudis 
afirmen: el pacient es troba més relaxat, menys ansiós i menys preocupat quan 
està amb la seva família (Pardavila Belio & Vivar, 2012). A més a més, estudis 
descriptius revelen els efectes fisiològics positius de les visites en l’estat mental, 
pressió intracranial, ritme cardíac i batecs ectòpics del pacient (Davidson et al., 
2007). 
Malgrat ser conscients dels pros i contres d’involucrar la família, es reconeix que 
les infermeres d’UCI necessiten crear una atmosfera que involucri els familiars 
en la participació durant les cures, aprecien la participació dels familiars, ho 
veuen com un recurs en la cura dels pacients, tot i que poden limitar la seva 
participació per tal de protegir la integritat dels pacients. Són conscients de la 
necessitat d’implicar la família, però malgrat això, en l'estudi d’Engström i 
Söderberg denoten que de vegades és difícil involucrar els familiars, ja que la 
presència d’aquests pot crear exigències als professionals de la salut, tot i que 
també se sap que pot millorar la cura del pacient crític. Així doncs, una actitud 
oberta i flexible per part dels professionals és necessària per satisfer les 
necessitats tant dels pacients com de la família (Blom et al., 2013). 
5.2.3. Comunicació i proporcionar informació 
Existeix una manca de comunicació entre els professionals de la salut i amb 
pacients / familiars, ja que el personal que proporciona cures al pacient crític està 
massa ocupat com per proporcionar informació (Bench et al., 2011). 
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Els professionals sanitaris de la UCI són conscients que treballen en un ambient 
estressant on l’estrès i el Burnout són molt comuns en els treballadors d’UCI 
(Fassier & Azoulay, 2010). 
Els principals conflictes s’estableixen entre metges–infermeres, entre infermeres 
i entre metges. Els conflictes entre l’equip estan relacionats amb la falta de 
desenvolupar metes consistents entre metges i infermeres, la frustració de les 
infermeres cap a l’autoritat i la manca de comunicació, sovint perceben limitada o 
restringida la seva capacitat per comunicar-se amb els pacients i les famílies 
(Press et al., 2012; Fassier & Azoulay, 2010).  
La manca de comunicació provoca esgotament al personal sanitari (Fassier & 
Azoulay, 2010). Krimshtein et al. i Press et al. afirmen que les infermeres 
experimenten angoixa quan el pla de cures del pacient és excessivament costós 
en relació amb el potencial de beneficis que proporciona o quan aquests són 
incompatibles amb els valors i les preferències del pacient, els hi genera angoixa 
parlar sobre el pronòstic dels pacients amb malalties terminals i també els hi 
ocasiona angoixa quan no estan d’acord amb decisions mèdiques, el problema 
s’agreuja quan no es valora la opinió de la infermera en la presa de decisions 
(Krimshtein et al. 2011; Press et al., 2012). 
Per altra banda, de vegades perceben que el seu paper és fer de traductores, 
transmetre la informació d'un pacient o de la família al metge, però no al revés, 
tot i que consideren que aquest no és el seu paper (Press et al., 2012). 
En ocasions, les infermeres necessiten corroboració de la seva interpretació dels 
fets abans de parlar amb els pacients i les famílies ja que no saben quina 
informació ha donat el metge a la família, i existeixen diferents criteris sobre 
quina informació poden proporcionar les infermeres (Press et al., 2012).  
Les infermeres tenen el desig de mantenir l'esperança, per aquest motiu moltes 
vegades no donen tota la informació d’aspectes d’atenció a les famílies. La 
comunicació que ofereix la infermera té un gran impacte (Press et al., 2012). 
En l’estudi de Press et al. els principals motius pels quals les infermeres no 
proporcionen informació són: les infermeres no es comuniquen amb els pacients 
i les famílies dels pacients ja que creuen que la comunicació no forma part del 
paper d'una infermera, consideren que els metges són els que prenen les 
decisions i pensen que el paper de les infermeres és dur a terme les 
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conseqüències d'aquestes decisions preses (Press et al., 2012); a més a més 
tenen por de proporcionar informació contradictòria al familiar i també tenen por 
de donar informació considerada mèdica i entrar en conflicte amb el metge 
responsable del pacient (Zaforteza Lallemand et al., 2010). 
Les infermeres experimenten tensió provocada per la falta de consens sobre els 
continguts d’informació, número màxim simultani de familiars per pacient, grau 
de flexibilització de la política de visites, visites de nens a la UCI, etc. (Zaforteza 
Lallemand et al., 2010). 
Els professionals d’infermeria presenten posicions heterogènies pel que fa al 
posicionament dels professionals de la unitat respecte els familiars: n’hi ha que 
no consideren la família com a diana d’atenció i d’altres que es qüestionen la 
idoneïtat d’atenció que brinden a les famílies (Zaforteza Lallemand et al., 2010).  
Algunes infermeres van expressar que en ocasions no coneixien el pla terapèutic 
del pacient, cosa que els provocava ansietat i incertesa en el moment d’informar 
les famílies (Zaforteza Lallemand et al., 2010). Zaforteza coincideix amb el que  
proposa la Guia de Pràctica Clínica, la mala comunicació és una font important 
d’estrès pel personal, l’estrès de les infermeres augmenta quan no tenen 
suficient informació sobre un cas per tal de poder contestar les preguntes de la 
família i també quan la comunicació metge – infermera és deficient (Davidson et 
al., 2007) 
És necessari reforçar la confiança dels professionals a l’hora d’establir una 
comunicació efectiva amb la família (Zaforteza Lallemand et al., 2010). 
Hi ha professionals que consideren que les decisions s’han de prendre segons el 
criteri de cada professional, altres que creuen que hi ha d’haver una norma 
d’acord  màxims que prevalgui i altres que creuen que és necessari establir un 
acord mínim flexible per adaptar-se a les circumstàncies i a les necessitats de 
cada pacient i família (Zaforteza Lallemand et al., 2010). 
Existeix una tensió entre diferents posicions de professionals respecte allò 
considerat adequat o inadequat, en l’atenció als familiars existeix la paraula 
“conflictes” lligats a aquestes diferències. Els professionals volen evitar aquests 
conflictes entre col·legues i aquest és el motiu principal pel qual els més 
insegurs, davant la falta de consens, prefereixen inhibir-se de la cura al familiar 
del pacient crític (Zaforteza Lallemand et al., 2010). 
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Fent referència a proporcionar informació, existeix un consens que considera 
que les persones presenten diferents necessitats d'informació, per tant, la 
informació sempre ha de ser individualitzada per a cada membre de la família, 
s’ha de saber trobar el millor moment de donar-la (Bench et al., 2011).  
En l’estudi de Bailey, les infermeres van considerar que complementar la 
informació amb una trucada per telèfon diària, millorava significativament la 
satisfacció de l'atenció i la percepció de satisfer la necessitat d'informació (Bailey 
et al., 2010). Per contra, les infermeres que van participar en l’estudi d’Engström 
consideren que parlar amb els familiars per telèfon durant molta estona és 
estressant i provoca pèrdua de temps (Engström et al., 2011). 
Així doncs, és molt important la interacció entre l’equip multidisciplinar, doncs 
una bona comunicació proporciona més seguretat al personal i els hi transmet 
més confiança (García Mozo et al., 2010). 
5.2.4. Formació / habilitats / eines d’atenció a les 
infermeres de pacients d’UCI 
Les infermeres que van participar als estudis de Buckley i Bailey consideren que 
necessiten més coneixement per poder fer front i satisfer les necessitats dels 
familiars, tot i que demostren tenir un bon coneixement de les cinc dimensions de 
les necessitats familiars (informació, garantia, proximitat, suport i consol). Malgrat 
això, el coneixement no és l’únic factor implicat (Bailey et al., 2010; Buckley & 
Andrews, 2011). 
Tot i considerar que les infermeres no tenen el coneixement necessari per 
atendre els familiars del malalt crític, els estudis de Bailey, Buckley i Khalila les 
infermeres tenen un alt nivell de coneixement de les necessitats dels familiars i 
les intervencions d'infermeria que van dur a terme van ser eficaces ja que van 
donar suport a les necessitats (Bailey et al., 2010; Buckley & Andrews, 2011; 
Khalaila, 2013). No obstant, el coneixement no es tradueix necessàriament en la 
pràctica, així doncs les infermeres consideren que es requereix entrenar al 
personal d’infermeria si es vol que aquest faciliti que la família participi en les 
cures (Buckley & Andrews, 2011; Bailey et al., 2010). Zaforteza afegeix que els 
professionals d’infermeria tampoc es senten preparats per afrontar els processos 
de proporcionar informació (Zaforteza Lallemand et al., 2010). 
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Per altra banda, sovint es posa de manifest la falta de formació que tenen els 
professionals de la salut a les UCI en situacions d’alt contingut emocional, són 
conscients que alguns aspectes de l’educació sanitària a la família i la seva 
implicació en les cures poden generar discrepàncies en el personal, per aquest 
motiu, els professionals van detectar la necessitat d’una guia (García Mozo et al., 
2010). Sí que es veritat que els professionals necessiten tenir una guia de 
referència, no obstant, les infermeres assumeixen que tendeixen a basar les 
seves pràctiques en models a seguir, persones a les que respecten, doncs el seu 




Aquesta revisió posa de manifest la importància de les intervencions infermeres 
a la família del malalt crític. Cal destacar que actualment la professió s’està 
decantant cap a una atenció holística. Les intervencions d’avui en dia es basen 
en establir una bona relació infermera– família per obtenir els màxims beneficis. 
La revisió revela que les infermeres no presenten una opinió homogènia en 
implicar la família en les cures. N’hi ha que valoren i consideren beneficiosa  per 
a tothom la participació dels familiars. D’altres en canvi, expressen que l’estada 
dels familiars a les unitats pot ser perjudicial no només pels pacients, que 
necessiten descansar, sinó també pels familiars, ja que els implica en situacions 
desagradables. Fent referència a la visita oberta, s’arriba a la conclusió que les 
visites s’han d’adaptar més a les preferències del pacient i a les necessitats de la 
família, ja que aporta molts beneficis. Malgrat això, el personal d’infermeria 
presenta cert grau de malestar, perceben les visites obertes com una major 
càrrega de treball i estrès tot i que són conscients que és necessària. 
L'evidència suggereix que és important realitzar un entrenament en habilitats 
necessàries per tal que les infermeres puguin realitzar plenament el seu 
potencial, sobretot fent referència al tema de la comunicació.  
Arrel dels resultats d’aquesta revisió, es detecta una manca d’implementació 
generalitzada de cures a la família i la seva avaluació científica, on les 
necessitats dels familiars no s’estan cobrint, especialment a Espanya, on no 
existeixen cures sistemàtiques dirigides a la família. 
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7. PLA DE DIFUSIÓ  
El Pla de difusió consistirà en la presentació de la mateixa en congressos com 
Investén, i en les Jornades Nacionals d’Humanització de la Salut que tindrà lloc 
el proper 27 i 28 de maig de 2015.  
Per altra banda, seria oportú publicar la revisió amb el beneplàcit de la comissió 
del TFG al dipositari de la UB o en format d’article a la revista Àgora. 
Les implicacions dels resultats d’aquesta revisió, a nivell de recerca pretén 
detectar noves línies a seguir; pel que fa referència a la docència permetrà 
enriquir els coneixements dels estudiants; en la gestió a través de suport als 
canvis positius a la pràctica, adaptant les cures dels usuaris incloent la família i, 
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9.2. Annex 2: Intervencions infermeres a la família del malalt crític 
TÍTOL, AUTORS, ANY, REVISTA, 
TIPUS D’ESTUDI 
OBJECTIU ARTICLE RESUM 
 
Family needs and involvement in 
the intensive care unit: a literatura 
review 
 
Al-Mutair AS, Plummer V, O’Brien 




Journal of Clinical Nursing 
(Revisió bibliogràfica) 
 
Entendre les necessitats de les 
famílies dels pacients crítics, 
tractant de satisfer les 
necessitats i explorar els 
processos i patrons de 
participació dels membres de la 
família durant l'atenció de rutina i 






Els proveïdors de salut han indicat que la inclusió i la interacció amb les famílies poden millorar 
la comunicació i construir relacions que proporcionaran una bona atenció tant pel pacient com 
per a la família. Actualment la professió s’està decantant cap a una atenció holística on la 
influència i presència de la família tenen un gran impacte en el tractament. 
Les actituds dels professionals de la salut han canviat cap a un major impuls a la necessitat de 
comprensió, on es necessita fer participar a la família en la pràctica del procés de cura.  
El comportament dels professionals de la salut en relació amb la participació de la família és 
una prioritat clau per a facilitar aquests patrons, si la família participa, es disminueix el seu grau 
d’ansietat, per contra, quan la família presenta nivells elevats d’ansietat, aquesta ho transmet al 





Involving users in the 
development of effective critical 
care discharge information: A 
focus group study. 
 




American Journal of Critical Care 
(Estudi quantitatiu, fenomenològic) 
Aquest estudi va recollir les 
opinions dels pacients, dels 
familiars i del personal de salut: 
(1) els mètodes més eficaços de 
proporcionar informació crítica, 
(2) la informació requerida, (3) els 
beneficis i limitacions de les 
estratègies existents i (4) el 
recurs potencial de les 
implicacions. 
El suport i la sensació de familiaritat que ofereixen les infermeres als pacients, fa que les 
famílies tendeixin a sentir-se més capaces de fer front a la situació, facilitant així obtenir 
informació amb èxit. Per contra, no tenir una bona relació amb la família produeix sentiments 
d'abandonament i vulnerabilitat al pacient i a la família. 
També es creu que el personal no disposa dels coneixements i de les habilitats adequades per 
proporcionar informació, a més a més, els membres de l’equip estan massa ocupats com per 
poder atendre a la família. 
L’ús de fotografies, imatges i miralls utilitzats com a font d’informació, resulten molt útils per 
ajudar al pacient a reconèixer què ha passat, saber com progressa i, també, resulta útil per 
ajudar a preparar el pacient. 
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Relatives’ involvement in nursing 
care: A qualitative study 
describing critical care nurses’ 
experiences. 
 





Intensive and Critical Care 
Nursing 
(Estudi qualitatiu, fenomenològic) 
Descriure l'experiència dels 
familiars en la participació durant 
les cures infermeres en una UCI. 
 
A Suècia les intervencions d'atenció d'infermeria en què els familiars poden participar són: 
realitzar massatges al pacient, ajudar-lo a menjar, ajudar en la mobilització o a realitzar cures a 
la pell.  
Les tres activitats més comunes d'atenció d'infermeria proporcionada pels familiars de pacients 
en unitats de cures intensives són massatges, rentat i cura dels ulls, tot i que la tasca més 
important podria ser el suport emocional que els familiars poden proporcionar-li. 
Les infermeres d’UCI ajuden i encoratgen els familiars a acostar-se al pacient i a explicar que 
no es estrany o perillós tocar-lo. 
En el moment de realitzar la higiene s’ha de tenir sempre en compte quina és la relació pacient 
– familiar, per saber si el podem involucrar en la pràctica o no.  
Proporcionar informació diària als familiars i animar-los a fer preguntes és molt important. 
Supporting families in the ICU: A 
descriptive correlational study of 
informational support, anxiety, 
and satisfaction with care. 
 
Bailey JJ, Sabbagh M, Loiselle 




Intensive and Critical Care 
Nursing 
(Estudi quantitatiu, descriptiu) 
 
Descriure la percepció de la 
família com a membre de suport 
informatiu, l'ansietat, la 
satisfacció amb cura, i les seves 
interrelacions, per guiar el 
perfeccionament de la informació, 
el suport i la seva avaluació final. 
La implementació de fullets informatius per orientar els familiars a la UCI ajuda a millorar 
significativament la comprensió de diagnòstic, pronòstic i tractament del pacient, així com la 
satisfacció amb la necessitat d’informació. A més a més, proporcionar un fullet imprès per 
preparar el pacient i la família pel trasllat fora de la UCI, s'ha demostrat que disminueix els 
nivells d'incertesa a la família. 
El paper de la infermera especialista clínica és beneficiós per complementar els esforços de 
l'equip interdisciplinari i per assegurar que cada família obté, entén i integra la informació 
necessària per fer front a la malaltia del seu familiar en estat crític i, participar en la presa de 
decisions relacionades amb l'atenció. Aquestes infermeres maximitzen el suport disponible a 
través de tres esferes: (1) a nivell del pacient / família a través de la pràctica clínica avançada / 
(2) a nivell d'infermeria i personal d'atenció de la salut a través d'activitats d'educació / formació 
pertinents, la col·laboració i la de consulta per als casos complexos, i (3) a nivell de la 
organització a través de suport als canvis positius per a la pràctica per satisfer millor les 
necessitats dels pacients i les famílies. 
Existeix la hipòtesi que els membres de la família amb més suport informatiu rebut per part de 
l'equip de la UCI presenta menys ansietat i més satisfacció amb l'atenció. 
L’atenció centrada en el pacient i la família aporta beneficis als pacients, familiars i 
professionals de la salut, centrada en els conceptes de la dignitat, el respecte, el compartir 
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informació, la participació i la col·laboració. 
Les respostes que proporcionen les infermeres a les preguntes que fan els membres de la 
família sempre s'adapten a les necessitats identificades de la família, molts cops sent 
encoratjadores. 
The effect of nurse‐facilitated 
family participation in the 
psychological care of the critically 
ill patient. 
 




 Journal of advanced nursing 
(Estudi quantitatiu, comparatiu) 
Estudiar els efectes de la 
participació familiar en l'atenció 
psicològica del pacient 
i en la recuperació psicològica 
d’aquest després d'una malaltia 
crítica. 
La resposta d'infermeria ha estat explorar les necessitats dels pacients crítics per identificar 
intervencions que poden integrar-se en l'atenció psicològica, que inclou la millora de la 
comunicació pacient - infermera i el reconeixement de les necessitats de les famílies en estar 
involucrats en la cura del pacient. 
Les infermeres tenen la responsabilitat de proporcionar intervencions de qualitat, d’aquesta 
manera el pacient obté resultats positius.  
Facilitar la participació de la família en l'atenció psicològica permet utilitzar les habilitats de 
comunicació úniques de cada família brindant-los l'oportunitat d'interactuar amb els pacients 
d'una manera estructurada i significativa. 
La infermera ha de facilitar i garantir l'accés de la família i la comoditat durant les visites per 
animar la família i el pacient a interaccionar verbalment i físicament.  
El fet que la infermera facilités la participació de la família en l'atenció psicològica es va 
associar amb una  recuperació psicosocial més positiva per part del pacient. 
Les infermeres han de tenir habilitats necessàries per avaluar i identificar els pacients que 
experimenten deliri i els coneixements necessaris per posar en pràctica les intervencions 
d'infermeria apropiades, s'han d'abordar programes de cures crítiques durant l'educació pre-
registre i durant la fase posterior. 
Les infermeres d’UCI no s’han de preocupar exclusivament per la prestació d'atenció física 
òptima sinó també han d’atendre les necessitats de forma integral d’aquest, incloent la família. 
Participation and support in 
intensive care as experienced by 
close relatives of patients—A 
phenomenological study 
  
Blom H, Gustavsson C, & Sundler 
AJ.  
2013  
Explorar la participació i el suport 
com a experiència  per part dels 
familiars de pacients ingressats 
en una unitat de cures intensives 
(UCI). 
Quan els professionals de la salut són capaços de comunicar-se d'una manera significativa 
amb els familiars i animar-los a participar, la família es sent segura amb l’atenció per part 
d’infermeria.  
En aquest estudi, les infermeres amb menys experiència en la pràctica clínica no van involucrar 
tant la família com les infermeres amb més experiència.  
La importància de donar suport i participació és probablement doble ja que millora el benestar 
dels pacients i de la família. 
Quan els familiars propers es senten involucrats per part del personals sanitari a participar i a 
implicar-se brindant confiança, es mostren més satisfets ja que senten suport per part de les 
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Intensive and Critical Care 
Nursing 
(Estudi qualitatiu, fenomenològic) 
infermeres, se senten més segurs amb ells mateixos i segurs amb la cura del pacient, es 
senten còmodes amb la cura i, la vulnerabilitat i l’estrès dels familiars disminueix. Donar 
informació i suport crea una confiança que millora la participació dels familiars en la cura del 
pacient i també la seva satisfacció. 
Intensive care nurses’ knowledge 
of critical care family needs.  
 




Intensive and Critical Care 
Nursing 
(Estudi quantitatiu, descriptiu) 
Explorar el coneixement de les 
infermeres sobre les necessitats 
de la família i descriure les 
pràctiques actuals pel que fa 
referència a la satisfacció de les 
necessitats. 
Si la infermera proporciona informació a la família, aquesta és capaç d’afrontar millor la crisi 
que suposa el fet de tenir un familiar ingressat.  
Si no es permet que els familiars s’impliquin en les cures, es poden generar sentiments 
d'impotència, por i desorientació a la família. Així doncs, encoratjar la família a visitar el pacient 
facilita donar suport i contribueix a un intercanvi més eficaç d’informació amb les infermeres, és 
menys probable que els familiars pateixin estrès i depressió.  
El suport en la flexibilitat horària permet a les infermeres conèixer millor l’entorn del pacient. 
Les infermeres es preocupen més per les qüestions relatives a la informació que han de donar 
que no pas en tranquil·litzar les famílies i permetre l’accés a la UCI.  
Les raons per a aquestes incoherències inclouen la manca de temps, la família es considera 
baixa prioritat, una gran càrrega de treball, l'enfocament de l'atenció als pacients, ambivalència 
a les necessitats familiars, i la manca de coneixement, habilitats i preparació educativa. 
The lived ICU experience of 
nurses, patients and family 
members: A phenomenological 
study with Merleau-Pontian 
perspective.  
 




 Intensive and Critical Care 
Nursing 
 
(Estudi qualitatiu, fenomenològic) 
Descriure i comprendre les 
experiències viscudes de les 
infermeres, dels pacients 
i dels membres de la família en 
una UCI. 
La relació infermera - família a la UCI és molt important, sobretot quan la família es veu 
compromesa per l’estat fisiològic del pacient. Les infermeres han d'entendre les experiències i 
identificar les necessitats de les famílies per tal d’ajudar-les a fer front. 
El paper que exerceix la família a la UCI depèn de la relació que tenen amb les infermeres. La 
relació pacient - família és essencial per optimitzar el benestar de la família i ajudar-la a fer 
front, de manera que puguin proporcionar el suport adequat i eficaç al pacient crític. 
L’hospitalització d'un familiar en una UCI té un impacte en l'equilibri de tot el sistema familiar. 
Així doncs, la infermera ha de promoure l'adaptació i estabilitat emocional de tota la família. 
La promoció i el suport psicosocial per part de la infermera ajuda a la família a afrontar millor la 
situació. 
La política de visites oberta ha estat estudiada i recomanada per molts investigadors, autors i 
organitzacions professionals tot i que no s’està duent a terme en la pràctica. (EUA 31% política 
de visites oberta excepte durant les rondes de visita i trasllats, només el 14% disposen d’una 
veritable política de visites oberta). 
En aquest estudi s'afirma que existeix la necessitat d'intervencions d'infermeria que incloguin i 
donin suport a la família. 
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Visits in an intensive care unit—
An observational hermeneutic 
study.  
 




Intensive and Critical Care 
Nursing 
(Estudi qualitatiu, fenomenològic) 
Interpretar la interacció entre els 
pacients críticament malalts i els 
seus familiars a la UCI i així 
obtenir un coneixement més 
profund de la situació de visites. 
La interacció inicial amb el personal té un efecte significatiu pels membres de la família no 
només de cara a la relació futura amb els professionals, sinó també en la seva capacitat per 
cuidar i motivar el pacient. 
La manca de personal d'infermeria no permet passar suficient temps amb la família, a més a 
més, les infermeres no estan suficientment preparades per aquest tipus de relacions. 
Es pretén millorar el disseny de la salut, habitacions individuals amb allotjament per a la 
família. Sales per reduir les infeccions, el soroll i els errors mèdics, així com millorar la 
comunicació. 
La compassió és una forma natural de ser i comença en el moment en que les infermeres 
comparteixen el patiment amb el pacient i seus familiars. La compassió espontània es porta a 
terme quan les infermeres i els familiars supleixen alguna necessitat del pacient o actuació 
sense cap desig personal de guany. 
 
The experiences of patients and 
their families of visiting whilst in 
an intensive care unit–A 
hermeneutic interview study.  
 




Intensive and Critical Care 
Nursing 






Interpretar i entendre el significat 
de les experiències viscudes 
durant la visita de familiars en 
una UCI. 
Els professionals són els que estableixen les normes que regeixen la interacció a l'habitació, 
donen informació sobre quan poden entrar els familiars, quants membres de la família poden 
ser-hi presents i quanta estona.  
Una intervenció que ha demostrat tenir un bon efecte per la recuperació després de ser atesos 
a la UCI és mantenir un diari per al pacient, en el qual els professionals, la família i visitants 
escriuen sobre el temps del pacient a la UCI. 
Una reunió ràpida entre la família i els professionals durant les primeres 78 hores de l'atenció 
té un gran impacte en el benestar de la família, es produeix un millor compliment de les 
decisions d'inversió sobre la cura del pacient. 
En aquest estudi, els pacients un cop van sortir de la UCI van recordar que la seva família 
havia estat al costat del seu llit durant l’ingrés. 
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Desarrollo de una guía de 
atención a los familiares del 
paciente crítico. 
 
García Mozo A, Sánchez Roldán F, 
Amorós Cerdá SM, Balaguer 
Albarracín F, Díez Alcalde M., 
Durán Torres, MT, Zaforteza 







Dissenyar una guia d’atenció 
adaptada a les necessitats dels 
professionals i usuaris. 
Establir un acord de mínims en 
l’atenció als familiars. 
 
La guia que s’ha elaborat és una eina que serveix per unificar criteris d’actuació per donar 
seguretat al professional i informació al personal de nova incorporació. Ja que el contacte amb 
els familiars es una situació que es viu contínuament a la UCI i és difícil d’abordar. 
La guia proporciona unes cures de qualitat, de forma humanitzada i amb el màxim respecte, 
abordant el pacient des de la perspectiva holística pacient-família com a una unitat per atendre. 
L’elaboració de la guia és el resultat d’un treball en equip que s’ha fet “des de dins”, és a dir, 
partint de les pròpies necessitats detectades en els grups focals i creada pels propis 
professionals. 
Position statement on visiting in 
adult critical care units in the UK.  
 
Gibson V, Plowright C, Collins T, 
Dawson D, Evans S, Gibb P, 




Nursing in critical care 
(Revisió bibliogràfica) 
 
Subministrar els beneficis que 
aporten les visites familiars del 
pacient crític al Regne Unit. 
 
 
Amb la política de visites no restrictiva, les infermers poden obtenir molta informació 
proporcionada per la família i, així, poden oferir una atenció més individualitzada als pacients. 
El personal d’UCI ha de tenir la informació precisa sobre quin és el familiar més proper, aquest 
serà qui donarà el número de telèfon i actuarà com a punt de contacte. 
Així doncs, el personal ha d’estar al corrent de la legislació per tal de protegir al pacient. 
Les UCI haurien de considerar si és apropiat o no deixar entrar a una mascota a la UCI, 
sempre controlant les possibles infeccions que pot ocasionar. Permetre entrar la mascota pot 
proporcionar un impuls psicològic enorme als pacients i recordar-los la normalitat de la vida 
fora de la UCI. 
Els professionals han de rebre educació d'entrada a través d'un programa d'orientació 
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Engaging families to participate in 





Critical care nurse 
(Revisió bibliogràfica) 
 
Analitzar la participació en les 
cures infermeres proporcionades 
per la família o persones 
importants de pacients ingressats 
a la UCI, per tal de millorar els 
resultats. 
 
El paper facilitador per part de les famílies pot ser molt útil per a les infermeres. Aquests signes 
poden servir per la interpretació del dolor, nàusees, restrenyiment o afàsia. Les infermeres es 
basen en la història obtinguda gràcies als membres de la família. 
La infermera ha de tenir present què es considera envelliment normal i què es consideren 
canvis patològics en l’envelliment. 
Les infermeres d’UCI han de desenvolupar estratègies per avaluar el nivell d'interès en la 
participació, en aquest estudi ho fan a través d'una llista formal d’activitats que la família pot 
fer. 
La infermera ha de reconèixer qualsevol disfunció i comunicar-ho a la família per tal 
d’aconseguir de manera conjunta la recuperació del pacient. 
L’atenció centrada en la família pot incloure rondes de nit que se centren en informar, educar i 
involucrar la família del pacient. La infermera ha de tenir la capacitat de promocionar, 
col·laborar i ajudar a aprendre a involucrar la família. 
Critical Care Visitation: Nurse and 
Family Preference.  
 
Hart A, Hardin SR, Townsend AP, 




Critical Care Nursing 
(Estudi quantitatiu, descriptiu) 
El propòsit de l'estudi és explorar 
la satisfacció dels pacients, de 
les famílies i de les infermeres 
amb les directrius de visita a 5 
unitats de cures intensives. 
Els efectes positius de la visita oberta inclouen la disminució de l'ansietat del pacient, una 
major satisfacció familiar, millora la comunicació entre els professionals de la salut i les 
famílies. També  té un efecte calmant sobre el pacient, li proporciona suport i confort. No 
només s’ha demostrat millorar la funció fisiològica sinó que també ha demostrat millorar el 
benestar psicològic ja que disminueix l'ansietat. 
Les visites s’han d’adaptar més en les preferències del pacient i les necessitats de la família. 
La presència de la família és una necessitat evident. 
Patients' family satisfaction with 
needs met at the medical 




Investigar la percepció que tenen 
les famílies del grau de 
satisfacció de les necessitats en 
una unitat de cures intensives. 
L’atenció d'infermeria té en compte les necessitats de la família del pacient crític a l’hora de 
planificar les cures. Malgrat això, estudis demostren que encara que el personal de l'UCI tingui 
la intenció de donar suport a la família, la realitat és una altra, les necessitats de la família 
moltes vegades són ignorades o oblidades. Alguns experts afirmen que les necessitats de la 
família habitualment no són identificades pel personal i per tant no se’n cuiden i no les satisfan. 
D'altra banda les necessitats no es poden satisfer a causa de la manca de temps o de 
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Journal of advanced nursing 
(Estudi qualitatiu, descriptiu) 
personal. Els professionals no sempre poden satisfer la comoditat, el suport i la garantia de les 
necessitats a les famílies, però sovint satisfan la necessitat d’informació i faciliten la proximitat 
amb el pacient. 
Les necessitats insatisfetes són la de parlar sobre la possibilitat de la mort, visitar al pacient en 
qualsevol moment, parlar amb la mateixa infermera cada dia, i sentir-se acceptats pel personal. 
De vegades les necessitats de confort no són identificades pel personal de la UCI,  fins que les 
famílies demanen ajuda al personal per afrontar una crisi. Es proposa satisfer la necessitat de 
proximitat (visitar a qualsevol hora), confiança (contestar preguntes honestament), i la 
comoditat (tenir el bany a prop de l’habitació). 
Training nurses for 
interdisciplinary communication 
with families in the intensive care 
unit: an intervention.  
 
Krimshtein NS, Luhrs CA, Puntillo 
KA, Cortez TB, Livote EE, Penrod 




Journal of palliative medicine 
(Estudi quantitatiu, pre-experimental) 
Realitzar una intervenció per 
analitzar la formació en habilitats 
de comunicació de les infermeres 
que treballen a unitats de cures 
intensives. 
Per optimitzar l'eficàcia de la comunicació amb les famílies de pacients ingressats a la UCI, les 
infermeres han d’incloure els familiars en les cures. Malgrat això, poques intervencions han 
estat específicament dissenyades per educar les infermeres de la UCI en les habilitats 
necessàries per a aquest paper. 
L'evidència suggereix que és important realitzar un entrenament en habilitats de comunicació 
dirigit a les infermeres d’UCI, ja que són l’únic personal sanitari que millor pot comprendre les 
necessitats i preferències dels pacients d’UCI i les seves famílies, d’aquesta manera poden 
proporcionar informació i fomentar la comunicació entre pacients, famílies i altres membres de 
l’equip. 
Actualment hi ha poques oportunitats de participar en programes de formació dirigits a 
infermeres que proporcionin les habilitats necessàries per a una comunicació efectiva i 
compassiva. 
La informació i educació proporcionada per part de les infermeres pot tenir un impacte 
significatiu en la presa de decisions del malalt crític. 
És necessari proporcionar a les infermeres les habilitats necessàries per tal que puguin 
realitzar plenament el seu potencial per a una comunicació òptima com a membres de l'equip 
multidisciplinari. 
Family Centred Care—A way to 
connect patients, families and 
nurses in critical care: A 
qualitative study using telephone 
interviews.  
Aquest estudi pretén descriure 
les experiències de les famílies 
quan brinden cures a familiars 
que es troben en estat crític. 
Algunes àrees d'infermeria, com per exemple l'atenció i les cures pal·liatives del nen malalt 
segueixen un  model d'atenció de pacients incloent la família, però hi ha una manca de 
literatura sobre la perspectiva de les famílies en pacients ingressats a la UCI.  
Des de fa dècades es coneix que les famílies de pacients d’UCI volen estar físicament a prop 
del familiar en estat crític i, a més a més, volen tenir la oportunitat de comunicació amb les 
infermeres i metges. 
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Intensive and Critical Care 
Nursing 
(Estudi qualitatiu, fenomenològic) 
Les infermeres brinden atenció als pacients però també han d’atendre la complexitat que la 
família del pacient pot afegir a la situació.  
És important avaluar quina és la millor manera de satisfer les necessitats de les famílies i 
facilitar la seva participació. S'ha informat àmpliament que tenir accés al pacient és una 
necessitat primària per a la família, juntament amb la necessitat de seguretat i la d'informació. 
És crucial per a les infermeres investigar i entendre com poden incloure millor i involucrar les 
famílies per tal d’obtenir resultats positius i beneficiosos. El fet que la família participi, millora la 
comunicació de la família – infermera. 
Aquest projecte dóna suport a involucrar la família en la cura del pacient i en la capacitat de les 
infermeres per comunicar-se de forma efectiva i així millorar els resultats. 
Fer participar la família no només beneficia els pacients i la família, sinó també a les 
infermeres, reduint els sentiments de Burnout i fent que valorin més la feina que fan. 
 
Communication by nurses in the 
intensive care unit: qualitative 
analysis of domains of patient-
centered care.  
 
Slatore CG, Hansen L, Ganzini L, 
Press N, Osborne ML, Chesnutt 





American Journal of Critical Care 




Realitzar un anàlisi qualitatiu de 
la comunicació infermera. 
 
Observacions directes indiquen que la majoria de comunicació entre infermera – pacient – 
família tractaven problemes biomèdics (signes vitals, estat del volum i intervencions, aspectes 
tècnics de les teràpies de suport vital, maneig del dolor, i higiene). 
Les infermeres comparteixen sovint dades personals similars sobre si mateixos amb la família 
del pacient. La conversa sovint és informal o familiar; utilitzen expressions col·loquials i 
comunicació no verbal (tacte, abraçades, etc.). 
Les infermeres interaccionen molt més amb els pacients i les famílies, diversos estudis han 
posat èmfasi en la importància d'aquest paper. 
Les famílies dels pacients aprecien les infermeres que els tracten com a persones. Molts 
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Mejorando el cuidado a los 
familiares del paciente crítico: 




Zaforteza Lallemand, C, Prieto 
González S, Canet Ferrer TP, Díaz 
López Y, Molina Santiago M, 






Conèixer les característiques de 
l’atenció als familiars a les unitats 
de cures intensives i aconseguir 
el consens sobre les àrees 
d’acció – intervenció en aquestes 
unitats. 
  
Es percep una falta de competència dels professionals d’infermeria per manejar els processos 
de dol. Falta d’experiència i formació específica, cosa que provoca inseguretat i por. També es 
relaciona amb la falta d’habilitats socials i de comunicació. 
Existeix una falta de consens entre professionals sobre el tema de política de visites, això 
provoca inseguretat i conflictes.  
El consens que predomina és el que vol establir mínims d’informació que ha de proporcionar la 
infermera i potenciar que aquest col·lectiu informi aspectes de la seva competència. 
Es percep una falta de consens pel que fa referència a l’atenció a la família, a la falta de 
competències per manejar el procés que viuen els familiars, a l’estructura de la unitat i a la 
heterogeneïtat en el concepte de client.  
Actualment no hi ha establert un acord mínim d’atenció al familiar. Per aquest motiu les 
propostes de canvi són les següents: es busca millorar en els processos d’informació, atenció 
en el dol i en la intimitat i sobretot en adequar la política de visites a les necessitats dels 
pacients i familiars. Això confirma el predomini d’una cultura centrada en la tecnificació en la 
que tradicionalment, aspectes d’atenció emocional han sigut ignorats. 
Es reafirma la necessitat percebuda per part dels participants d’arribar a un consens compartit 
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9.3. Annex 3: Percepcions / opinions de les infermeres vers a les intervencions a la família del malalt 
crític 
TÍTOL, AUTORS, ANY, REVISTA, 
TIPUS D’ESTUDI 
OBJECTIU ARTICLE RESUM 
Family needs and involvement in 
the intensive care unit: a literatura 
review 
 
Al-Mutair AS, Plummer V, O’Brien 




Journal of Clinical Nursing 
(Revisió bibliogràfica) 
Entendre les necessitats de les 
famílies dels pacients crítics, 
tractant de satisfer les 
necessitats i explorar els 
processos i patrons de 
participació dels membres de la 
família durant l'atenció de rutina i 






A Suècia les infermeres consideren que els membres de la família  són molt importants en les 
cures d'infermeria, ajuden a crear  contactes i a participar en l’atenció infermera.  
Les infermeres consideren que tenir un bona relació amb les famílies és un requisit previ per a 
proporcionar una bona atenció al pacient i la família. Les infermeres entrevistades consideren  
la importància d'involucrar les famílies en les cures d'infermeria, tenir una bona relació amb les 
famílies és un requisit per a brindar una bona atenció, no s’han detectat àrees de no satisfacció 
amb els membres de les famílies. 
L’estudi realitzat considera que fer participar a les famílies a les rondes de visita fa que millori 
la relació professionals – família i això fa que l’estrès disminueixi.  
Les infermeres es van mostrar satisfetes amb la comunicació proporcionada per l'equip i en la 
facilitació resultant de relacions més positives amb les famílies. 
Conflicts and communication gaps in 
the intensive care unit.  
 




Current opinion in critical care 
(Revisió bibliogràfica) 
Investigar sobre els conflictes 
que es produeixen freqüentment 
a la UCI. 
 
Els professionals sanitaris de la UCI són conscients que treballen en un ambient estressant on 
l’estrès i el Burnout són molt comuns en els treballadors d’UCI. 
Els principals conflictes s’estableixen entre metges – infermeres, entre infermeres i entre 
metges. Els conflictes entre l’equip estan relacionats amb la falta de desenvolupar metes 
consistents entre metges i infermeres, la frustració de les infermeres cap a l’autoritat i la manca 
de comunicació, també s’hi afegeix el problema de falta de personal d’infermeria. 
Les infermeres, a diferència dels metges, detecten més fàcilment els conflictes que hi ha entre 
l’equip derivats de la manca de comunicació, aquests provoquen esgotament al personal 
sanitari. 
Involving users in the 
development of effective critical 
Aquest estudi va recollir les 
opinions dels pacients, dels 
familiars i del personal de salut: 
Existeix una manca de comunicació entre els professionals de la salut i amb pacients / 
familiars, ja que el personal que proporciona cures al pacient crític està massa ocupat com per 
proporcionar informació. 
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care discharge information: A 
focus group study. 
 




American Journal of Critical Care 
(Estudi qualitatiu, fenomenològic) 
(1) els mètodes més eficaços de 
proporcionar informació crítica, 
(2) la informació requerida, (3) els 
beneficis i limitacions de les 
estratègies existents i (4) el 
recurs potencial de les 
implicacions. 
Existeix un consens que considera que les persones presenten diferents necessitats 
d'informació, per tant, la informació ha de ser individualitzada per a cada membre de la família, 
s’ha de saber trobar el millor moment de donar-la.  
Relatives’ involvement in nursing 
care: A qualitative study 
describing critical care nurses’ 
experiences. 
 





Intensive and Critical Care 
Nursing 
(Estudi qualitatiu, fenomenològic) 
L'objectiu d'aquest estudi és 
descriure l'experiència dels 
familiars en la participació durant 
les cures infermeres en una UCI. 
 
Un major coneixement sobre els beneficis de la participació de la família en les cures podria 
conduir a una millora de l’atenció infermeria i millors trobades amb parents. 
Tan pacients, familiars i personal de l'UCI tenien percepcions favorables de la participació dels 
familiars en les activitats d'atenció seleccionats. 
Les infermeres de UCI consideren que familiars podrien contribuir a proporcionar informació 
important i donar una imatge general del pacient, essencial per proporcionar-li una millor 
atenció,  implicar la família produeix un efecte calmant i fa que els pacients se sentin segurs, a 
més a més aquets proporcionen esperança als pacients. 
Les infermeres consideren que els familiars no han d’estar obligats a participar en els treballs 
pràctics; que haurien de decidir per si mateixos si volen estar a prop del pacient o no. 
Consideren que els pacients també han de descansar i, tenir els familiars a prop constantment 
pot ser esgotador. Poden sorgir problemes si els familiars es consideren sobreprotectors. 
És important trobar un equilibri en la seva presència i participació, tan pels familiars i personal i 
sobretot pel pacient. 
Les infermeres consideren que els familiars poden mantenir una distància amb el pacient a 
causa de la por i inseguretat en l’ambient desconegut. Els familiars poden tenir por de fer mal 
al pacient o danys al material. 
Les infermeres consideren que parlar amb els familiars per telèfon durant molta estona és 
estressant i provoca pèrdua de temps. 
Els familiars contribueixen a millorar la relació infermera – pacient ja que poden veure tota la 
persona i no només a un pacient.  
Les infermeres consideren que les polítiques de visita restrictives són la oportunitat per fer que 
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els familiars descansin i també permeten que el personal pugui parlar sense ser interromput. 
Les polítiques de visites obertes es perceben com una major càrrega de treball, però val la 
pena ja que és beneficiós pels pacients. 
Supporting families in the ICU: A 
descriptive correlational study of 
informational support, anxiety, 
and satisfaction with care. 
 
Bailey JJ, Sabbagh M, Loiselle 




Intensive and Critical Care 
Nursing 
(Estudi quantitatiu, descriptiu) 
Descriure la percepció de la 
família com a membre de suport 
informatiu, l'ansietat, la 
satisfacció amb cura, i les seves 
interrelacions, per guiar el 
perfeccionament de la informació, 
el suport i la seva avaluació final. 
Les infermeres consideren que complementar la informació amb una trucada per telèfon diària, 
millora significativament la satisfacció de l'atenció i la percepció de satisfer la necessitat 
d'informació. 
El personal d’infermeria presenta cert grau de malestar tan en la presència de la família durant 
la prestació de cures, com en la participació de la família en les cures. 
Consideren que es requereix entrenar al personal d’infermeria si es vol que facilitin que la 
família participi en les cures. 
Participation and support in 
intensive care as experienced by 
close relatives of patients—A 
phenomenological study 
  





Intensive and Critical Care 
Nursing 
(Estudi qualitatiu, fenomenològic) 
Explorar la participació i el suport 
com a experiència  per part dels 
familiars de pacients ingressats 
en una unitat de cures intensives 
(UCI). 
El personal que proporciona cures a la UCI considera positiu fer participar els membres de la 
família en les cures al pacient crític, tot i que malgrat participar en les cures, molts d’ells 
segueixen presentant símptomes d’ansietat i alguns de depressió. 
Les infermeres d’UCI en l'estudi de Engström i Söderberg expliquen que de vegades era difícil 
involucrar els familiars. La presència dels familiars pot crear exigències als professionals de la 
salut, tot i que també pot millorar la cura del pacient crític.  
Les infermeres d’UCI aprecien la participació dels familiars, ho veuen com un recurs en la cura 
dels pacients, tot i que poden limitar la seva participació per tal de protegir la integritat dels 
pacients. 
La participació no és només proporcionar informació, sinó que implica la capacitat d'influir o 
prendre responsabilitat en la cura. 
Els professionals de salut no poden deixar prendre masses decisions als familiars, moltes 
vegades els familiars volen participar però no necessàriament volen prendre decisions. 
Les infermeres d’UCI necessiten crear una atmosfera que involucri als familiars en la 
participació en les cures. 
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Una actitud oberta i flexible per part dels professionals és necessària per satisfer les 
necessitats tant dels pacients com de la família. 
Intensive care nurses’ knowledge 
of critical care family needs.  
 




Intensive and Critical Care 
Nursing 
(Estudi quantitatiu, descriptiu) 
Explorar el coneixement de les 
infermeres sobre les necessitats 
de la família i descriure les 
pràctiques actuals pel que fa 
referència a la satisfacció de les 
necessitats. 
En aquest estudi les infermeres consideren que no tenen el coneixement necessari i que 
necessiten més coneixement per poder satisfer les necessitats dels familiars, malgrat això, 
demostren un bon coneixement de les cinc dimensions de les necessitats familiars (informació, 
garantia, proximitat, suport i consol). El coneixement no és l’únic factor implicat. Les infermeres 
tenen coneixement de les necessitats dels familiars però el coneixement no es tradueix 
necessàriament en la pràctica. 
Les infermeres tendeixen a basar les seves pràctiques en models a seguir, persones a les que 
respecten, per tant aquest aprenentatge serà influenciat pel coneixement i la pràctica dels 
altres actuant com a models a seguir. 
Desarrollo de una guía de 
atención a los familiares del 
paciente crítico. 
 
García Mozo A, Sánchez Roldán F, 
Amorós Cerdá SM, Balaguer 
Albarracín F, Díez Alcalde M., 
Durán Torres, MT, Zaforteza 





Dissenyar una guia d’atenció 
adaptada a les necessitats dels 
professionals i usuaris. 
Establir un acord de mínims en 
l’atenció als familiars. 
Els professionals van detectar la necessitat d’una guia. Moltes vegades es posa de manifest la 
falta de formació que tenen els professionals de la salut a la UCI en situacions d’alt contingut 
emocional. 
És molt important la interacció entre l’equip multidisciplinar, una bona comunicació proporciona 
més seguretat al personal i els hi transmet més confiança. 
Som conscients que alguns aspectes de l’educació sanitària a la família i la seva implicació en 
les cures poden generar discrepàncies en el personal. 
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Position statement on visiting in 
adult critical care units in the UK.  
 
Gibson V, Plowright C, Collins T, 
Dawson D, Evans S, Gibb P, 




Nursing in critical care 
(Revisió bibliogràfica) 
 
Subministrar els beneficis que 
aporten les visites familiars del 
pacient crític al Regne Unit. 
 
Les infermeres noten que tenir els familiars a prop els dificulta la seva feina. Els familiars es 
perceben com a un augment dels nivells de soroll, prenen espai, prenen temps al servei 
d'infermeria i són un obstacle directament l’atenció infermera.  
Les infermeres expressen sentir una pèrdua significativa de temps quan proporcionen 
informació a la família, i que aquesta pot dificultar l'atenció directa d'infermeria i per tant això 
provoca que el personal d’infermeria no vegi positivament el fet d’oferir visites obertes.  
Hem de tenir en compte que el fet d’implicar els familiars pot ocasionar problemes d’infecció. 
Els nens poden oferir diversió i ajudar els pacients a sentir-se segurs i mantenir la seva 
identitat. 
L'evidència suggereix una discrepància entre el que les infermeres creuen que és la millor 
pràctica i el que els pacients i els visitants realment volen. 
Engaging families to participate in 






Critical care nurse 
(Revisió bibliogràfica) 
 
Analitzar la participació en les 
cures infermeres proporcionades 
per la família o persones 
importants de pacients ingressats 
a la UCI, per tal de millorar els 
resultats. 
 
Moltes infermeres comencen a adonar-se de la importància de fer participar la família en les 
cures ja que contribueixen en l’atenció al pacient: presència activa, protector, facilitador, 
historiador, entrenador i cuidador voluntari. La participació s'ha correlacionat amb la satisfacció 
de tenir cura. 
Critical Care Visitation: Nurse and 
Family Preference.  
 
Hart A, Hardin SR, Townsend AP, 





El propòsit de l'estudi és explorar 
la satisfacció dels pacients, de 
les famílies i de les infermeres 
amb les directrius de visita a 5 
unitats de cures intensives 
L'estrès que produeix a la UCI és percebut tant per la família com per la infermera. 
Els factors estressants que perceben les infermeres inclouen: la por d'un resultat incert, la 
interrupció de la rutina, un ambient poc familiar i una commoció emocional dels sentiments, ja 
que la família no està preparada per afrontar la situació. 
L’estrès experimentat pot produir-se com a resultat de la manca de comunicació i la 
insatisfacció per part de la família, especialment pel que fa al nombre de visites. 
Les infermeres consideren que les visites freqüents o obertes dificulten i interrompen la 
prestació de cures. 
Les instal·lacions i el personal d’UCI implementa horaris de visita restringits ja que tenen por 
que la presència de la família augmenti el risc d’infecció, provoqui estrès excessiu, i també 
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Critical Care Nursing 
(Estudi quantitatiu, descriptiu) 
ocasioni canvis fisiològics com són: taquicàrdia, augment de pressions intracranials, 
hipertensió i agitació. 
Les infermeres perceben les visites obertes com una barrera, es preocupen per la fatiga i 
l’esgotament dels familiars quan aquests col·laboren en les cures, tot i que hi ha familiars que 
expressen sentir més esgotament si no poden veure el familiar. 
Patients' family satisfaction with 
needs met at the medical 





Journal of advanced nursing 
(Estudi qualitatiu, descriptiu) 
Investigar la percepció que tenen 
les famílies del grau de 
satisfacció de les necessitats en 
una unitat de cures intensives. 
Les infermeres van mostrar un alt nivell de coneixement de les necessitats de les famílies i les 
intervencions d'infermeria de donar suport a les necessitats van ser eficaces. 
Les infermeres han de ser conscients de les necessitats de la família del pacient i han d’establir 
plans per satisfer les seves necessitats. 
Les infermeres han de canviar les polítiques de visita rígides i permetre una major flexibilitat en 
les visites sempre que les famílies ho desitgen. 
En aquest estudi, el personal estava ocultant una mica d'informació mèdica a les famílies en el 
pronòstic del pacient i les complicacions per complir amb les lleis de confidencialitat del 
pacient, però també s’ha de tenir en compte que les famílies que van fer rebre la informació, 
potser no la van acabar de comprendre. 
Training nurses for 
interdisciplinary communication 
with families in the intensive care 
unit: an intervention.  
 
Krimshtein NS, Luhrs CA, Puntillo 
KA, Cortez TB, Livote EE, Penrod 




Journal of palliative medicine 
(Estudi quantitatiu, pre-experimental) 
Realitzar una intervenció per 
analitzar la formació en habilitats 
de comunicació de les infermeres 
que treballen a unitats de cures 
intensives. 
Diversos estudis demostren que les infermeres experimenten angoixa quan el pla de cures del 
pacient és excessivament costós en relació amb el potencial de beneficis que proporciona, o 
que aquests són incompatibles amb els valors i les preferències del pacient. Aquest problema 
s’agreuja quan no es valora la opinió de la infermera en la presa de decisions. 
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Communication by nurses in the 
intensive care unit: qualitative 
analysis of domains of patient-
centered care. 
 
Slatore CG, Hansen L, Ganzini L, 
Press N, Osborne ML., Chesnutt 




American Journal of Critical Care 
(Estudi qualitatiu, etnogràfic) 
Realitzar un anàlisi qualitatiu de 
la comunicació infermera. 
Les infermeres de l’estudi van informar i demostrar que la situació crítica d’alguns pacients les 
va afectar. 
Les infermeres de vegades perceben que el seu paper és fer de traductores, transmetre la 
informació d'un pacient o de família al metge, però no al revés. Les infermeres consideren que 
aquest no és el seu paper. 
Les infermeres reconeixen els problemes de comunicació entre metges i pacient o família, però 
no volen discutir, sovint noten limitada o restringida la seva capacitat per comunicar-se amb els 
pacients i les famílies.  
En diversos casos, les infermeres no es comuniquen amb els pacients i les famílies dels 
pacients ja que creuen que la comunicació no forma part del paper d'una infermera. En 
ocasions, les infermeres sembla que volen corroboració de la seva interpretació dels fets abans 
de parlar amb els pacients i les famílies. 
Les infermeres pensen que els metges són els que prenen les decisions i pensen que el paper 
de les infermeres és dur a terme les conseqüències d'aquestes decisions preses. 
Quan hi ha malentesos reconeguts de manteniment de la vida, les infermeres comparteixen 
aquesta informació amb el metge. 
La comunicació que ofereix la infermera té un gran impacte, això fa que de vegades les 
infermeres no donin tota la informació d’aspectes d’atenció a les famílies, ja que tenen el desig 
de mantenir l'esperança. 
Les infermeres de la UCI van expressar que els hi genera angoixa parlar sobre el pronòstic 
dels pacients amb malalties terminals i també els hi ocasiona angoixa quan no estan d’acord 
amb decisions mèdiques. 
Mejorando el cuidado a los 
familiares del paciente crítico: 




Zaforteza Lallemand, C, Prieto 
González S, Canet Ferrer TP, Díaz 
López Y, Molina Santiago M, 
Conèixer les característiques de 
l’atenció als familiars a les unitats 
de cures intensives i aconseguir 
el consens sobre les àrees 
d’acció – intervenció en aquestes 
unitats. 
 
Els professionals d’UCI assumeixen que la seva feina radica sobre l’efectivitat tecnològica i 
subestimen la vivència dels familiars. 
Les infermeres no saben quina informació ha donat el metge a la família, i existeixen diferents 
criteris sobre quina informació poden proporcionar, tenen por de proporcionar informació 
contradictòria al familiar i també de donar informació considerada mèdica i entrar en conflicte 
amb el metge responsable del pacient. És necessari reforçar la confiança dels professionals a 
l’hora d’establir una comunicació efectiva amb la família.  
Els professionals d’infermeria no se senten preparats per afrontar aquests processos. Les 
infermeres experimenten tensió provocada per la falta de consens sobre els continguts 
d’informació, número màxim simultani de familiars per pacient, grau de flexibilització de la 
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política de visites, visites de nens a la UCI, etc. 
Els professionals consideren inacceptable els alts nivells de soroll a la unitat, ja que 
interfereixen amb el descans dels pacients i amb els processos de comunicació pacient – 
família, professional – família. Els professionals proposen una sèrie de solucions per pal·liar 
l’excés de soroll i lluminositat dirigides a modificar el comportament dels professionals.  
A més a més, els professionals són conscients que moltes vegades les fonts d’estímuls 
molestos per l’usuari són ells mateixos. 
Els professionals d’infermeria presenten posicions heterogènies pel que fa al posicionament 
dels professionals de la unitat respecte els familiars: n’hi ha que no consideren la família com a 
diana d’atenció i d’altres que es qüestionen la idoneïtat d’atenció que brinden a les famílies.  
Algunes infermeres van expressar que en ocasions no coneixien el pla terapèutic del pacient, 
cosa que els provocava ansietat i incertesa en el moment d’informar les famílies. 
Hi ha professionals que consideren que les decisions s’han de prendre segons el criteri de 
cada professional, altres que creuen que hi ha d’haver una norma d’acord  màxims que 
prevalgui i altres que creuen que és necessari establir un acord mínim flexible per adaptar-se a 
les circumstàncies i a les necessitats de cada pacient i família. 
Molts professionals comparteixen que existeix una preocupació en la preservació de la intimitat 
del pacient i la família, són conscients que l’estructura de la unitat és una barrera, especialment 
per poder mantenir la intimitat corporal i els processos que viu cada grup familiar. 
Existeix una tensió entre diferents posicions de professionals respecte allò considerat adequat 
o inadequat, en l’atenció als familiars existeix la paraula “conflicte” lligada a aquestes 
diferències. Els professionals volen evitar aquests conflictes entre col·legues i aquest és el 
motiu principal pel qual els més insegurs, davant la falta de consens, prefereixen inhibir-se de 
la cura al familiar del pacient crític. 
 
  
